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A. Latar Belakang 
Setiap wanita menginginkan Persalinan nya berjalan lancar dan dapat 
melahirkan bayi dengan sempurna. Ada dua cara persalinan yaitu persalinan lewat 
vagina yang lebih lebih dikenal dengan persalinan alami dan persalinan caesar atau 
section caesarea (Veibymiaty Sumelung, Dkk, 2014).  
Seksio Sesarea (SC) adalah  proses persalinan dengan melalui pembedahan 
di mana irisan dilkakukan di perut ibu (laparatomi) dan rahim (histerektomi) untuk 
mengeluarkan bayi. Bedah caesar umumnya dilakukan ketika proses persalinan 
normal melalui vagina tidak memungkinkan karena beresiko kepada komplikasi 
medis lainya (Purwoastuti, Dkk, 2015). 
WHO memperkirakan bahwa angka persalinan dengan bedah caesar adalah 
sekitar 10% sampai 15% dari semua proses persalinan dinegara-negara berkembang 
dibandingkan dengan 20% di Britania Raya dan 23% di Amerika Serikat 
(Purwoastuti, Dkk, 2015). 
Pada beberapa keadaan, tindakan Seksio Sesarea ini bisa direncanakan atau 
diputuskan jauh-jauh sebelumnya. Operasi ini disebut operasi sesarea elektif. Kondisi 
ini dilakukan apabila dokter menemukan ada masalah kesehatan pada ibu atau 
menderita suatu penyakit, sehingga tidak memungkin untuk melahirkan secara 
normal (Purwoastuti, Dkk, 2015). 
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Beberapa kerugian dari persalinan yang dijalani melalui bedah Seksio 
Sesarea yaitu adanya komplikasi yang dapat terjadi antara lain cedera kandung 
kemih, cedera pada pembuluh darah, cedera pada usus dan infeksi pada rahim. Dalam 
hal ini bakteri merupakan sumber penyebab infeksi yang mengakibatkan 
terhambatnya proses penyembuhan luka (Norman, Dkk, 2011). 
Menurut WHO (World Health Organisation) Tahun 2011 Angka Kematian 
Ibu (AKI) di negara-negara Asia Tenggara seperti Malaysia (29/100.000 kelahiran 
hidup), Thailand (48/100.000 KH), Vietnam (59/100.000 KH), serta Singapore 
(3/100.000 kelahiran hidup. Dibandingkan dengan negara-negara maju, angkanya 
sangat jauh berbeda seperti Australia (7/100.000 kelahiran hidup) dan Jepang 
(5/100.000 kelahiran hidup) (WHO 2011). 
Berdasarkan data SDKI, angka kematian ibu (AKI) di indonesia masih 
sangat memprihatinkan karena jumlah kematan ibu di indonesia pada tahun 2012 
mengalami peningkatan yaitu 359/100.000 kelahiran hidup (KH), padahal pada tahun 
2007 AKI di indonessia adalah 228/100.000 kelahiran hidup(KH). 
Di indonesia penyebab terbesar kematian ibu selama tahun 2010-2013 masih 
tetap sama yaitu perdarahan 30,3%, hipertensi 27,1%, dan infeksi 7,3%. Sedangkan di 
Sulawesi Selatan penyebab angka kematian ibu pada tahun 2013 sebanyak 115 orang 
(0,8%), dan angka kematian ibu hamil sebanyak 18 orang (15,6%), ibu bersalin 
sebanyak 59 orang (51,3%), ibu nifas sebanyak 38 orang (33%) (Dinas kesehatan  
provinsi sulawesi selatan 2013). 
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Data yang diperoleh dari rekam medik RSKDIA Pertiwi Makassar pada 
tahun 2014 sampai 2015 jumlah ibu nifas  dengan indikasi Seksio sesarea yaitu pada 
tahun 2014 periode bulan januari sampai desember yaitu 1181 orang dari 4936 orang 
ibu nifas dan tahun 2015 periode bulan januari sampai desember sebanyak 1351 
orang dari 4515 orang ibu nifas. 
Berdasarkan hasil uraian diatas salah satu penyebab angka kematian ibu 
yaitu perdarahan sehingga membutuhkan penanganan dan mendapatkan pemantauan 
khususnya pada pasca persalinan karena  tindakan operasi agar dapat menurunkan  
terjadinya berbagai komplikasi pada ibu Post Seksio Sesarea (SC), maka dengan 
adanya kasus ini sehingga saya tertarik untuk menerapkan prinsip-prinsip Manajemen 
Asuhan Kebidanan Ibu Post Partum Pada Ny.”M” Post Seksio Sesarea (SC) Hari ke 
II  di RSKDIA Pertiwi Makassar 2016. 
B. Ruang Lingkup  
Adapun ruang lingkup Penulisan karya tulis ilmiah meliputi: Manajemen 
Asuhan Kebidanan Ibu Post Partum Pada Ny.”M”  Post Seksio Sesarea (SC) Hari ke 
II di RSKDIA Makassar tahun 2016. 
C. Tujuan Penulisan  
1. Tujuan Umum 
Dapat melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan Ibu Post Partum 
Pada Sesarea (SC) Hari Ke II di RSKDIA Pertiwi Makassar dengan penerapan 




2. Tujuan Khusus 
a. Melaksanakan pengkajian dan analisis data Ibu Post Partum Pada Ny”M“ Post 
Seksio Sesarea (SC) Hari Ke II  di RSKDIA Pertiwi Makassar dengan hasil 
ditemukan data bahwa ibu telah  dioperasi Seksio Sesarea (SC) karena kondisi 
yang tidak memungkinkan untuk melahirkan normal akibat adanya plasenta previa 
yang menutupi jalan lahir. 
b. Merumuskan diagnosa/masalah aktual Ibu Post Partum Pada Ny”M“ Post Seksio 
Sesarea (SC) Hari Ke II di RSKDIA Pertiwi Makassar dengan hasil yaitu dapat 
menimbulkan nyeri pada daerah bekas Seksio Sesarea (SC). 
c. Merumuskan diagnosa/masalah potensial Ibu Post Partum Pada Ny”M“ Post 
Seksio Sesarea (SC) Hari Ke II di RSKDIA Pertiwi Makassar dengan hasil yaitu 
keadaan nyeri pada luka operasi memungkinkan terjadinya infeksi apabila tidak 
ditangani dengan baik. 
d. Mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi Ibu Post Partum Pada 
Ny”M“ Post Seksio Sesarea (SC) Hari Ke II RSKDIA Pertiwi Makassar dengan 
hasil yaitu tidak dilakukan tindakan segera mengingat keadaan pasien pada saat 
pelaksanaan manajemen tidak dalam keadaan darurat atau bahaya. 
e. Menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan Ibu Post Partum Pada Ny”M“ 
Post Seksio Sesarea (SC) Hari Ke II di RSKDIA Pertiwi Makassar dengan hasil 




f. Melaksanakan tindakan asuhan kebidanan yang telah disusun pada Ibu Post 
Partum Pada Ny”M“ Post Seksio Sesarea (SC) Hari Ke II RSKDIA Pertiwi 
Makassar dengan hasil yaitu semua tindakan yang telah direncanakan dapat 
dilaksanakan seluruhnya dengan baik tanpa adanya hambatan. 
g. Mengevaluasi hasil tindakan yang telah dilaksanakan pada Ibu Post Partum Pada 
Ny”M“ Post Seksio Sesarea (SC) Hari Ke II di RSKDIA Pertiwi Makassar dengan 
hasil yaitu tidak ditemukan hal-hal yang menyimpang dari evaluasi tinjauan 
pustaka. 
D. Manfaat Penulisan 
1. Manfaat Praktis 
Sebagai salah satu sumber informasi bagi penentu kebijakan dan 
pelaksanaan program baik di Depkes maupun pihak di RSKDIA Pertiwi Makassar 
dalam menyusun perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program post partum care.  
2.  Manfaat Pendidikan 
Untuk menambah wacana bagi Pembaca di Perpustakaan dan berbagai 
masukan bagi Program Studi D3 kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar.  
3. Manfaat Ilmiah 
Hasil penulisan ini dapat menjadi sumber informasi dan memperkaya  





4. Manfaat Bagi Penulis 
Penulisan ini merupakan pengalaman ilmiah yang berharga karena dapat 
meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan tentang ibu post partum care. 
E. Metode Penulisan 
Penulisan ini mengunakan beberapa metode yaitu : 
1. Studi Kepustakaan. Penulis mempelajari buku-buku, literatur dan media 
internet yang berhubungan ibu post partum care. 
2. Studi Kasus. Penulis melakukan penelitian ini dengan menggunakan 
pendekatan proses manajemen asuhan  kebidanan oleh Helen Varney, dengan 7 
langkah yang meliputi : Identifikasi data dasar,identifikasi Diagnosa/ masalah 
aktual, Identifikasi diagnosa/masalah potensial, tindakan emergency/kolaborasi, 
rencana tindakan/intervensi, implementasi dan evaluasi hasil asuhan kebidanan 
yang diberikan. 
Dalam pengumpulan data, pengkajian ini menggunakan teknik antara 
lain: 
a. Anamnesa. Penulis menggunakan tanya jawab atau diskusi yang dilakukan dengan 
klien, keluarga dan bidan yang dapat memberikan informasi yang diSbutuhkan. 
b. Pemeriksaan Fisik. Dilakukan secara sistematis mulai dari kepala sampai kaki 
dengan cara inspeksi, palpasi,dan auskultasi.  
c. Pengkajian psikososial. Pengkajian psikososial meliputi pengkajian status 
emosional,respon terhadap kondisi yang dialami serta pola interaksi ibu terhadap 
keluarga,petugas kesehatan dan lingkungannya. 
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3. Studi Dokumentasi. Yaitu studi yang mempelajari status klien,baik yang 
bersumber dari catatan buku status pasien seperti catatan dari dokter dan bidan. 
4. Diskusi. Penulis melakukan diskusi dengan klien, keluarga klien dan dosen 
pembimbing baik di lahan maupun di institusi yang membantu untuk 
kelancaran penyusunan karya tulis ilmiah ini. 
5. Sistematika Penulisan. Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk 
menuli karya tulisilmiah ini terdiri dari : 
BAB 1   PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
B. Ruang Lingkup Pembahasan 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
2. Tujuan Khusus  
D. Manfaat Penulisan 
E. Metode Penulisan 
F. Sistematika Penulisan 
BAB II  TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan umum tentang Masa Nifas  
1. Pengertian Masa Nifas  
2. Tujuan Masa Nifas  
3. Periode Masa Nifas  
4. Adaptasi Fisiologi Pada Masa Nifas  
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5. Proses Adatasi Psikologi Pada Masa Nifas  
6. Kebutuhan dasar pada Masa Nifas 
7. Program Tindak Lanjut Asuhan Masa Nifas di Rumah 
8. Deteksi Dini Komplikasi Masa Nifas  
9. Asuhan Ibu pada Masa Nifas Dengan Post Seksio Sesarea 
(SC) 





5. Perawatan Post Seksio Sesarea (SC) 
6. Asuhan Pada Ibu Post Seksio Sesarea (SC) 
C. Tinjauan Agama Islam Tentang 
1. Masa Nifas 
2. Post Seksio Sesarea (SC) 
D. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan  
1. Pengertian Manajemen Asuhan Kebidanan 
2. Tahapan dalam Manajemen Asuhan Kebidanan 





BAB III   STUDI KASUS 
A. Langkah I : Identifikasi Data Dasar 
B. Langkah II : Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual 
C. Langkah III : Identifikasi Diagnosa / Masalah Potensial 
D. Langkah IV : Tindakan Emergency / Kolaborasi 
E. Langkah V : Rencana Tindakan / Intervensi 
F. Langkah VI : Implementasi 
G. Langkah VII : Evaluasi 
H. Pendokumentasian (SOAP) 
BAB IV   PEMBAHASAN 
Pada Bab ini membandingkan kesenjangan antara teori dan asuhan  
kebidanan dan praktek yang dilaksanakan yang di laksanakan di RSKDIA 
Pertiwi Makassar dalam memberikan asuhan pada Post Seksio Sesarea (SC). 
BAB V   PENUTUP  
A. Kesimpulan 












A. Tinjauan Umum Tentang Masa Nifas   
1. Beberapa Pengertian Masa Nifas Menurut Para ahli, yaitu : 
a. Masa Nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta, serta 
selaput yang diperlukan untuk memulihkan organ kandungan seperti sebelum 
hamil dengan waktu kurang lebih 6 minggu (Saleha, 2013). 
b. Masa nifas disebut juga masa post partum atau purperium adalah dimulai setelah 
plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaa 
sebelum hamil,Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Sunarsih, 
2011). 
c. Masa nifas atau puerperium adalah masa setelah persalinan selesai sampai 6 
minggu atau 42 hari. Selama masa nifas, organ reproduksi secara  perlahan akan 
mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan organ reproduksi 
ini disebut involusi (Dewi Maritalia 2012). 
2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 
Asuhan masa nifas haruslah diperlukan dalam periode ini karena 
merupakan masa kritis bagi ibu maupun bagi bayinya. Diperkiraka 60% kematian ibu 
diakibatkan oleh perdarahan yang terjadi setelah persalinan dan 50% kematian masa 
nifas terjadi dalam 24 jam pertama. selama bidan memberikan asuhan sebaiknya 
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bidan mengetahui apa tujuan dari pemberian asuhan paada masa nifas, adapun tujuan 
dari pemberian asuhan masa nifas antara lain: 
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis dimana dalam 
asuhan pada masa nifas ini peranan keluarga sangat penting, dengan pemberian 
nutrisi, dukungan psikologis maka kesehatan ibu dab bayi selalu terjaga. 
b. Melaksanakan skrinning yang komprehensif (menyeluruh) dimana bidan harus 
memberikan manajemen asuhan kebidanan pada ibu masa nifas secara sistematis 
yaitu mulai penkajian data subjektif, objektif maupun penunjang. 
c. Setelah bidan melaksanakan pengkajian data maka bidan harus menganalisis data 
tersebut sehingga tujuan asuhan masa nifas ini dapat mendeteksi masalah yang 
dapat terjadi pada ibu dan bayi. 
d. Mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya. Yakni 
setelah masalah ditemukan maka bidan dapat langsung masuk kelangkah 
berikutnya sehingga tujuan diatas dapat dilakukan (Aiyeyeh Rukiyah 2011). 
3. Periode Masa Nifas 
a. Puerperium Dini. Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri 
dan berjalan. 
b. Puerperium intermedial. Suatu masa dimana kepulihan dari organ-organ 
reproduksi selama kurang lebih enam minggu. 
c. Remote puerperium. Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam 
keadaan sempurna terutama bila ibu selama hamil atau waktu persalinan 
mengalami komplikasi (Reni Heryani 2012). 
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4. Adaptasi fisiologi pada Masa Nifas 
a. Perubahan uterus 
 Segera setelah lahirnya plasenta, pada uterus yang berkontraksi posisi 
fundus uteri berada kurang lebih pertengahan antara umbilikus dan simfisis, atau 
sedikit lebih tinggi. Dalam keadaan normal,uterus mencapai ukuran besar pada masa 
sebelum hamil sampai dengan kurang dari 4 minggu, berat uterus setelah kelahiran 
kurang lebih 1 kg sebagai akibat involusi. Satu minggu setelah melahirkan beratnya 
menjadi kurang lebih 500 gram , pada akhir minggu kedua setelah persalinan menjadi 
kurang lebi 300 gram, setelah itu menjadi 100 gram atau kurang. 
Tabel 1.1 Tinggi fundus uteri dan berat uterus menurut masa involusi 
Involusi TFU Berat 
Bayi lahir Setinggi Pusat, 2 jbpst 1.000 gr 
1 minggu Pertengahan pusat simfisis 750 gr 
2 minggu Tidak teraba diatas simfisis 500 gr 
6 minggu Normal 50 gr 
8 minggu Normal tapi sebelum hamil 30 gr 
 
Keterangan:  
jbpst = jari bawah pusat 
TFU  = Tinggi Fundus Uteri ( Saleha, 2013). 
Namum pada keadaan yang abnormal tinggi fundus mengalami 
perlambatan akibat adanya luka insisi pada posisi Seksio Sesarea (SC) timbul rasa 




Beberapa faktor yang mempengaruhi proses involusi uteri diantaranya: 
1) Gizi. Faktor gizi dapat memperlambat penurunan TFU karena pada ibu nifas 
Post Seksio Sesarea (SC) tidak boleh langsung makan dan harus diet makanan 
terlebih dahulu. Jadi bila gizi ibu Post Partum kurang, maka proses pertunbuhan 
serta pemeliharaan jaringan terutama untuk mengganti sel-sel yang rusak akibat 
persalinan mengalami gangguan sehingga pengembalian alat-alat kandungan 
atau involusio uteri menjadi lebih lambat dan rentan terkena infeksi. 
Gizi yang adekuat akan mempercepat pemulihan kesehatan ibu pasca 
persalinan dan pengembalian kekuatan otot-ototnya menjadi lebih cepat serta 
akan mengakibatkan kualitas maupun kuantitas Air Susu Ibu atau ASI. 
Disamping itu juga ibu pasca persalinan akan lebih mampu menghadapi 
serangan-serangan kuman sehingga tidak terjadi infeksi dalam nifas (Fitriana 
dan Lilis Dwi, 2012). 
2) Mobilisasi. Mobilisasi dini adalah aktifitas segera yang dilakukan setelah 
beberapa jam dengan beranjak dari tempat tidur pada ibu dengan pasca 
persalinan. 
Hasil penelitian bahwa sebagian besar (60,6%) Ibu Nifas Post Seksio 
Sesarea (SC) mengalami keterlambatan penurunan TFU Hal ini disebabkan 
oleh ibu Post Seksio Sesarea (SC) kurang melakukan mobilisasi dini karena 
rasa nyeri yang timbul akibat pada luka jahitan pada abdomen (Fitriana dan 




Mobilisasi dini (early mobilization) bermanfaat untuk: 
a) Melancarkan pengeluaran lokia, mengurang infeksi puerperium.  
b) Ibu merasa lebihsehat dan kuat. 
c) Mempercepat involusi alat kandungan. 
d) Fungsi usus, sirkulasi, paru-paru dan perkemihan lebih baik. 
e) Menigkatkan kelancaran peredaran darah, sehingga mempercepat fungsi ASI dan 
pengeluaran sisi metabolisme. 
f) Memungkinkan untuk mengajarkan perawatan bayi pada ibu. 
g) Mencegah thrombosis pada pembuluh tungkai (Elisabeth Siwi Walyani, dkk. 2015, 
Hal 113). 
3) Usia. Usia reproduksi yang optimal bagi seorang wanita adalah umur antara 20-
35 tahun, dibawah dan diatas usia tersebut akan meningkatkan resiko kehamilan 
dan persalinan. Usia mudah dibawah 20 tahun karena perkembangan organ-
organ reproduksi yang belum optimal dimana sistim dalam tubuh terutama 
organ reproduksi masih dalam proses pematangan (Fitriana dan Lilis Dwi, 
2012). 
Pada usia yang lebih tu diatas 35 tahun telah terjadi kemunduran 
fungsi fisiologi maupun reproduksi secara umum, penurunan daya ingat 
membuat informasi yang disampaikan oleh bidan tidak terserap dengan baik 





4) Pekerjaan. Pekerjaan juga mempengaruhi proses penurunan Tinggi Fundus 
Uteri dikarenakan pekerjaan akan mempengaruhi tingkat pendapatan sehingga 
akan mempengaruhi kebutuhan keseharianya (Fitriana dan Lilis Dwi, 2012) 
5) Pendidikan. Tinggi rendahnya pendidikan akan mempengaruhi pengetahuan 
dan cara memahami yang di jelaskan oleh bidan. 
b. Lokia  
Lokia adalah cairan sekret yang berasal dari kavum uteri dan vagina 
selama masa nifas (Saleha, 2013). 
Berikut ini adalah beberapa jenis Lokia yang terdapat pada wanita pada 
Masa Nifas, yaitu: 
1) Lokia rubra (cruenta) berwarna merah karena berisi darah segar dan sisa-sisa 
selaput ketuban, sel-sel desidua, verniks caseosa, lanugo, dan mekonium selama 
2 hari pasca persalinan.inilah lokia yang akan keluar selama tiga hari post 
partum. 
2) Lokia sanguilenta berwarna merah kuning berisi darah dan lendir yang keluar 
pada hari ke-3 sampai ke-7 pasca persalinan. 
3) Lokia serosa adalah lokia berikutnya. Dimulai dengan versi yang lebih pucat 
dari lokia rubra. Lokia ini berbentuk serum dan berwarna  merah jambu 
kemudian menjadi kunimg. Cairan tidak berdarah lagi pada hari ke-7 sampai 
hari ke-14 pasca persalinan. Lokia alba mengandung cairan serum, jaringan 
desidua, leukosit, dan eritrosit. 
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4) Lokia alba adalah lokia yang terakhir yang dimulai dari hari ke-14 kemudian 
makin lama makin sedikit hingga sama sekali berhenti sampai satu atau dua 
minggu berikutnya. Bentuknya seperti cairan  putih berbentuk krim serta terdiri 
atas leukosit dan sel-sel desidua (Saleha, 2013 ). 
c. Serviks 
Segera setelah persalinan bentuk serviks akan menganga seperti corong 
berwarna merah kehitaman, setelah bayi lahir, tangan masih bisa masuk ke rongga 
rahim, setelah 2 jam dapat di lalui oleh 2-3 jari dan setelah 7 hari hanya dapat dilalui 
1 jari (Dewi Martalia, 2012). 
d. Bekas implantasi plasenta 
Proses involusi tempat melekatnya plasenta mempunyai kepentingan 
klinis yang besar, karena bila proses ini terganggu dapat terjadi perdarahan nifas 
(Fitriana dan Lilis Dwi, 2012). 
e. Rasa sakit ( after pains ) 
Mules-mules sesudah partus akibat kontraksi uterus kadang-kadang akan 
sangat mengganggu selama 2-3 hari Post partum. Perasaan mules ini lebih terasa bila 
wanita tersebut sedang menyusui. Perasaan sakit itupun timbul bila masih terdapat 
sisa-sisa selaput ketuban, sisa-sisa plasenta atau gumpalan darah didalam kavum uteri 
(Fitriana dan Lilis Dwi, 2012). 
f. Laktasi 
Selama sembilan bulan kehamilan, jaringan payudara tumbuh dan 
menyiapkan fungsinya untuk menyediakan makanan bagi bayi baru lahir. Setelah 
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melahirkan, ketika hormon yang dihasilkan plasenta tidak adalagi untuk 
menghambatnya kelenjar pituitari akan mengeluarkan prolaktin (hormon laktogenik). 
Sampai hari ketiga setelah melahirkan, efek prolaktin pada payudara mulai bisa 
dirasakan. Pembuluh darah payudara menjadi bengkak terisi darah, sehingga timbul 
rasa hangat, bengkak dan rasa sakit. Sel-sel acini yang menghasilkan ASI juga mulai 
berfungsi ketika bayi mengisap puting refleks saraf merangsang lobus posterior 
pituitari untuk mengekresi hormon oksitosin. Oksitosin merangsang refleks let dow 
(mengalirkan) sehingga menyebabkan ejeksi ASI melalui sinus laktiferus payudara ke 
duktus yang terdapat pada puting. Ketika ASI dialirkan karena isapan bayi atau 
dengan dipompa sel-sel acini terangsang untuk menghasilkan ASI lebih banyak. 
Refleks ini dapat berlanjut sampai waktu yang cukup lama (Saleha, 2013:58). 
g. Perubahan sistem pencernaan 
Pada ibu yang melahirkan dengan cara operasi Seksio Sesarea (SC) 
biasanya membutuhkan waktu sekitar 1-3 hari agar fungsi saluran cerna dan nafsu 
makan dapat kembali normal. Dibandingkan ibu yang melahirkan secara spontan 
biasanya lebih cepat lapar karena telah mengeluarkan energi yang begitu banyak pada 
proses persalinan (Dewi Maritalia, 2012). 
h. Perubahan Sistem urinaria 
  Pada awal Post partum kandung kemih mengalami oedema, kongesti dan 
hipotonik, hal ini disebabkan karena adanya overdistensi pada saat kala II persalinan 
dan pengeluaran urin yang tertahan selama proses persalinan. Maka hal ini biasanya 
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di perlukan kateterisasi pada ibu karena kondisin organ reproduksi ibu belum 
berfungsi secara optimal pasca operasi. 
Pada tahap ini perlunya bidan harus memantau kelancaran aliran urine 
yang keluar, untuk menjaga kelancaran aliran urine yang keluar harus diperhatikan 
hal sebagai berikut: 
1) Pipa jangan sampai tertekuk 
2) Kantong penampungan harus dikosongkan secara teratur ke wadah 
penampungan urine yang terpisah bagi tiap-tiap pasien. Saluran urin dari 
kantong penanampungan tidak boleh menyentuh wadah panampungan 
3) Kateter yang kurang lancar/tersumbat harus dirigasi dengan teknik No.5, bila 
perlu diganti dengan yang baru 
4) Kantong penampungan harus selalu terletak lebih rendah dari kandung kemih 
(Hasbih Ibrahim, 2011 hal:26). 
i. Sistem Endokrin 
Selama kehamilan dan persalinan terdapat perubahan pada sistem 
endokrin, terutama pada hormon-hormon yang berperan dalam proses tersebut, 
diantaranya : 
1) Oksitosin. Oksitosin disekresi dari kelenjar otak bagian belakang. Selama tahap 
ketiga persalinan, hormon oksitosin berperan dalam pelepasan plasenta dan 
mempertahankan kontraksi, sehingga mencegah perdarahan. Isapan bayi dapat 
merangsang produksi ASI dan sekresi oksitosin. Hal tersebut dapat membantu 
uterus kembali ke bentuk semula. 
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2) Prolaktin. Menurunya kadar estrogen menimbulkan terangsangnya kelenjar 
pituitari bagian belakang untuk mengeluarkan prolaktin, hormon ini berperang 
dalam pembesaran payudara untuk merangsang produksi susu.  
3) Estrogen dan Progestron. Selama hamil volume darah meningkat walaupun 
mekanismenya secara penuh belum dimengerti. Diperkirakan bahwa tingkat 
estrogen yang tinggi memperbesar hormon antidiuretik yang meningkatkan 
volume darah. Di samping itu, progestron memengaruhi otot halus yang 
mengurangi perangsangan dan peningkatan pembuluh daraah. Hal ini sangat 
memengaruhi saluran kemih, ginjal, usus, dinding vena, dasar panggul, 
perineum dan vulva, serta vagina (Saleha, 2013). 
j. Perubahan Tanda-tanda Vital 
Tanda-tanda Vital yang sering digunakan sebagai indikator bagi tibuh 
yang mengalami gangguan atau masalah kesehatan adalah nadi, pernafasan, suhu, dan 
tekanan darah. 
1) Suhu Badan . Setelah proses persalinan, suhu tubuh dapat meningkat sekkitar 
0,5˚Celcius dari keadaan normal ( 36˚–37,5˚Celcius), namun tidak lebih dari 
38˚ Celcius. Hal ini disebabkan karena meningkatnya metabolisme tubuh pada 
saat proses persalinan. 
2) Nadi. Denyut Nadi normal berkisar antara 60–80 kali per menitpada saat proses 
persalinan denyut nadi akan mengalami peningkatan. Namun pada masa nifas 
denyut nadi akan kembali normal. 
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3) Tekanan darah. Tekanan darah normal untuk systole berkisar antara 110-140 
mmHg dan untuk diastole antara 60-80 mmHg. Namun setelelah persalinan, 
tekanan darah dapat sedikit rendah dibandingkan pada saat hamil karena 
terjadinya perdarahan pada saat proses persalinan. 
4) Pernafasan. Frekuensi pernafasan normal berkisa antara 18-24 kali permenit. 
Setelah persalinan , frekuensi pernafasan akan kembali normal. Keadaan 
pernafasan biasanya berhubungan dengan suhu dan denyut nadi. 
k. Perubahan Sistem Kardiovaskuler 
Kardiak autput meningkat selama persalinan dan berlangsung sampai kala 
III ketika volume darah uterus dikeluarkan. Penurunan terjadi pada beberapa hari 
pertama postpartum dan akan kembali normal pada akhir minggu ke 3 postpartum. 
l. Perubahan Sistem Hematologi 
Pada minggu-minggu terakhir kehamilan, kadar fibrinogen dan plasma 
serta faktor-faktor pembekuan darah meningkat. Pada hari pertama post partum, 
kadar fibrinogen dan plasma akan sedikitmenurun tetapi darah lebih mengental 
dengan peningkatan viskositas sehingga meningkatkan faktor pembekuan darah (Reni 
Heryani, 2012). 
m.  Perubahan Sistem Musculoskeletal 
Ligament, fasia dan diagfragma pelvis yang meregang pada waktu 
persalinan, setelah bayi lahir, secara berangsur-angsur menjadi ciut dan pulih kembali 
sehingga tidak jarang uterus jatuh kebelakang dan dan menjadi retrofleksi, karena 
ligament rotundum menjadi kendor. Stabilitas secara sempurna terjadi pada 6-8 
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minggu setelah persalinan. Sebagai akibat setelah putusnya serat-serat elastik kulit 
dan distensi yang berlangsung lama akibat besarnya uterus pada saat hamil, dinding 
abdomen masih lunak dan lendur untuk sementara waktu. Pemulihan dibantu dengan 
latihan (Wulandari, dkk, 2011: 97-108). 
5. Proses Adaptasi Psikologis Pada Masa Nifas  
Perubahan psikologi sebenarnya sudah terjadi pada saat kehamilan. 
Menjelang persalinan, perasaan senang dan cemas bercampur menjadi satu. Perasaan 
senang timbul karena akan berubah peran  menjadi seorang ibu daan segera bertemu 
dengan bayi yang telah lama dinanti-nantikan. Timbulnya perasaan cemas karena 
khawatir terhadap calon bayi yang akan dilahirkanya, apakah bayi akan dilahirkan 
dengan sempurna atau tidak. 
Hal ini dipengaruhi oleh polah asuh dalam keluarga dimana wanita 
tersebut dibesarkan, lingkungan, adat istiadat setempat, suku, bangsa, pendidikan 
serta pengalaman yang didapat (Dewi Maritalia, 2012). 
a. Adaptasi psikologis ibu dalam Masa nifas 
Pada primipara, menjadi orang tua merupakan pengalaman ters endiri dan 
dapat menimbulkan stress apabila tidak ditangani dengan segera. Perubahan peran 
dari wanita biasa menjadi seorang ibu memerlukan adaptasi sehingga ibu dapat 





Fase-fase yang akan dialami oleh ibu pada masa Nifas antara lain adalah 
sebagai berikut : 
1) Fase Taking in. Merupakan fase ketergantungan yang berlangsung dari hari 
pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Ibu terfokus pada dirinya sendiri 
sehingga cenderung pasif terhadap lingkunganya.  
Pada fase ini, kebutuhan istirahat, asupan nutrisi dan komunikasi yang baik 
harus dapat terpenuhi. Bila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, ibu dapat 
mengalami gangguan psikologi berupa : kekecewaan pada bayinya, 
ketidaknyamanan sebagai akibat perubahan fisik yang dialami, rasa bersalah 
karena belum bisa menyusui bayinya dan kritikan suami atau keluarga tentang 
perawatan bayinya. 
2) Fase Taking Hold. Merupakan fase yang berlangsung antara 3-10 hari setelah 
melahirkan. Ibu merasa khawatir akan ketidak mampuan dan rasa tanggung 
jawab dalam perawatan bayinya daan ibu sensitif dan lebih mudah tersinggung. 
Sebagai bidan disini harus memberikan asuhan penuh terhadap kebutuhan ibu 
tentang cara perawatan bayi, cara menyusui yang baik dan benar, cara 
perawatan bekas luka sesar, mobilisasi, senam nifas, nutrisi, istirahat, 
kebersihan diri dan lain-lain. 
3) Fase Letting Go. Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan 
peran barunya sebagai seorang ibu. Fase ini berlamgsung 10 hari setelah 
melahirkan. Ibu sudah mulai dapat menyesuaikan diri dengan ketergantungan 
bayinya dan siap menjadi pelindung bagi bayinya. 
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b. Postpartum blues atau Baby blues 
Ada kalanya ibu memgalami perasaan sedih yang berkaitan dengan 
bayinya. Keadaan ini disebut dengan Baby blues, yang disebabkan oleh perubahan 
perasaan yang dialami ibu saat hamil, sehingga sulit menerima kehadiran bayinya. 
Perubahan perasaan ini merupakan respon alami terhadap rasa lelah yang dirasakan 
(Reni Heryani, 2012:50-51). 
Hal yang dapat dilakukan seorang bidan, yaitu: 
1) Menciptakan ikatan antara bayi dan ibu sedini mungkin. 
2) Memberikan penjelasan yang diberikan pada ibu, suami dan keluarga bahwa hal 
ini merupakan suatu hal yang umum dan akan hilang sendiri dalam dua minggu 
setelah melahirkan. 
3) Simpati, memberikan bantuan dalam merawat bayidan dorongan pada ibu agar 
tumbuh rasa percaya diri. 
4) Memberikan bantuan dalam merawat bayi. 
5) Menganjurkan agar beristirahat yang cukup dan makan makanan yang bergizi 
(Reni Heryani, 2012). 
c. Kemurungan Masa Nifas 
  Kemurungan Masa Nifas disebabkan perubahan dalam tubuh selama 
kehamilan, persalinan dan nifas. Kemurungan dalam masa nifas merupakan hal yang 
umum, perasaan-perasaan demikian akan hilang dalam dua minggu setelah 
melahirkan. Tanda dan gejala kemurungan masa nifas antaralain: emosional, cemas, 
hilang semangat, mudahn marah, sedih tanpa sebab, sering menangis. 
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Penatalaksanaan: bicarakan apa yang dialami ibu, temani ibu, berikan 
kesempatan ibu untuk bertanya, berikan dorongan ibu untuk merawat bayinya, 
biarkan ibu bersama dengan bayinya, gunakan obat bila perlu (Reni Heryani, 2012). 
6. Kebutuhan Dasar Ibu Pada Masa Nifas 
 Dalam Masa Nifas, alat-alat reproduksi khususnya pasca operasi  belum 
bisa berangsur pulih di bandingkan dengan ibu nifas yang melahirkan normal. 
Untuk membantu proses penyembuhan maka di perlukan beberapa 
kebutuhan dasar ibu pada Masa Nifas, yaitu diantaranya: 
a. Kebutuhan Nutrisi. Nutrisi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan 
metabolismenya. Kebutuhan gizi pada Masa nifas terutama bila menyusui akan 
meningkat sekitar 25%, karenaberguna untuk proses kesembuhan karena sehabis 
melahirkan dan untuk memproduksi air susu yang cukup untuk menyehatkan bayi 
semua itu akan meningkatkan tiga kali dari kebutuhan bias (Walyani, dkk., 
2015:103). 
 Ibu yang menyusui harus memenuhi kebutuhan akan gizi sebagai berikut: 
1) Mengkinsumsi tambahann 500 kalori tiap hari. 
2) Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral. 
3) Minum sedkitnya 3 liter air setiap hari 
4) Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi, setidaknya selama 40 hari 
pasca persalinan. 
5) Minum kapsul vitamin A 200.000 unit agar dapat memberikan vitamin A 




Konsumsi cairan sebanyak 8 gelas per hari. Minum sedikitnya 3 liter tiap 
hari. Kebutuhan akan cairan diperoleh dari air outih, sari buah, susu dan sup (Reni 
Heryani, 2012). 
 Kegunaan cairan bagi tubuh menyangkut beberapa fungsi berikut: 
1) Fungsi system perkemihan. 
2) Keseimbangan dan keselarasan berbagai proses did lam tubuh. 
3) Sistem Urinarius (Walyani, dkk, 2015:108-110).  
c. Mobilisasi dini (early mobilization)  
  Pada pasien Post Seksio Sesarea (SC) biasanya mulai ambulasi 24-36 jam 
sesudah melahirkan, jika pasien menjalani analgesia epidural pemulihan sensibilitas 
yang total harus dibuktikan dahulu sebelum ambulasi dimulai. 
 Adapun manfaat mobilisasi dini pada ibu Post Seksio Sesarea (SC), yaitu: 
a) Ibu merasa lebih sehat dan kuat dengan ambulasi dini dengan bergerak, otot-otot 
dan panggul akan kembali normal sehingga otot perutnya menjadi kuat kambali 
dan dapat mengurangi rasa sakit. Dengan demikian ibu merasa sehat dan 
membantu memperoleh kekuatan, mempercepat kesembuhan serta membantu 
mempercepat organ-organ tubuh bekerja eperti semula. 
b) Mencegah terjadinya trombosis dan tromboemboli dengan mobilisasi sirkulasi 





Tahap-tahap mobilisasi dini pada pasien Post Seksio Sesarea (SC), yaitu: 
(1) Pada hari pertama dapat dilakukan miring ke kanan dan ke kiri yang dapat 
dimulai sejak 6-10 jam setelah ibu sadar. Latihan pernapas dapat dilukan ibu 
sambil tidur terlentang sedini mungkin setelah sadar. 
(2) Hari kedua, ibu dapat duduk dan dianjurkan untuk bernapas dalam-dalam lalu   
menghembuskannya disertai batuk-batuk kecil yang gunanya untuk 
melonggarkan pernapasan dan sekaligus menumbuhkan kepercayaan pada diri 
ibu bahwa ia mulai pulih, kemudian posisi tidur terlentang diubah menjadi 
setengah duduk. 
(3) Selanjutnya secara berturut-turut, hari demi hari ibu yang sudah melahirkan 
dianjurkan belajar duduk selama sehari, belajar berjalan kemudian berjalan 
sendiri pada hari ke-3 sampai 5 hari setelah operasi. 
d.  Kebutuhan Eliminasi 
1) Buang Air Kecil (BAK). Pada persalianan normal masalah berkemih dan buang 
air besar tidak mengalami hambatan apapun. Kebanyakan pasien dapat 
melakukan BAK secara spontan dalam 8 jam stelah melahirkan (Elisabeth Siwi 
Walyani, dkk. 2015. Hal 113). Ibu diminta untuk buang air kecil (miksi) 6 jam 
postpartum. Jika dalam 8 jam postpartum belum dapat berkemih atau sekali 
berkemih belum melebihi 100 cc, maka dilakukan kateterisasi. Akan tetapi, 
kalau ternyata kandung kemih penuh, tidak perlu menuggu 8 jam untuk 




Berikut ini sebab-sebab terjadinya kesulitan berkemih (retensio urine) 
pada ibu post partum : 
a) Berkurangnya tekanan intra abdominal. 
b) Otot-otot perut masih lemah. 
c) Edema dan uretra. 
d) Dinding kandung kemih kurang sensitive (Saleha, 2013). 
e. Buang Air Besar (Defekasi). Ibu postpartum diharapkan dapat buang air besar 
(defekasi) setelah hari kedua postpartum. Jika hari ketiga belum juga BAB, maka 
perlu diberi obat pencahar per oral atau per rectal. Jika setelah pemberian obat 
pencahar masih belum bisa BAB, maka dilakukan klisma (huknah) (Saleha, 2013). 
f. Aktivitas Seksual. Aktivitas seksual yang dapat dilakukan oleh ibu masa nifas 
harus memenuhi syarat berikut ini: 
1) Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah 
berhenti dan ibu dapat memasukkan satu-satu dua jarinya ke dalam vagina 
tanpa rasa nyeri, maka ibu aman untuk memulai melakukan hubungan suami 
istri kapan saja ibu siap. 
2)  Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda hubungan suami istri sampai 
masa waktu tertentu, misalnya setelah 40 hari atau 6 minggu setelah persalinan. 





g. Kebutuhan Perawatan Payudara. 
Sebaiknya perawatan mammae telah dimulai sejak wanita hamil supaya 
putting lemas, tidak keras, dan kering sebagai persiapan untuk menyusi bayinya. 
Berikut ini cara perawatan payudara yang perlu diperhatikan, diantaranya: 
1. Sokong payudara kiri dengan tangan kiri (kanan dengan tangan kanan) dua atau 
tiga jari dari tangan yang berlawanan membuat gerakan memutar sambil 
menekan, dari pangkal payudara dan berakhir dengan gerakan spiral pada 
daerah putting susu, setiap payudara minimal 2 kali gerakan. 
 
2. Tempatkan kedua telapak tangan diantara kedua payudara. Urutlah dari tengah 
sambil mengangkat kedua payudara dan lepaskan kedua payudara perlahan–




3. Sokong payudara dengan satu satu tangan, sedang tangan lain mengurut 
payudara dengan sisi kelingking dari arah tepi ke arah putting susu. Lakukan 
gerakan ini ± 30 kali setiap payudara. 
 
4. Pengompresan 
Kompres kedua payudara dengan waslap hangat selama 2 menit, kemudian 
ganti dengan kompres dingin selama 1 menit. Kompres berganti-ganti selama 3 




7. Program Tindak Lanjut Asuhan Masa Nifas di Rumah 
a. Jadwal Kunjungan Rumah 
Program dan kebijakan teknis yang lebih baru mengenai jadwal 
Kunjungan Masa Nifas di Rumah Paling sedikit dilakukan empat kali, yaitu 
diantarannya: 
TABEL 1.2 Jadwal Kunjungan Masa Nifas  
Kunjungan Waktu Tujuan 
           1 6-8 jam setelah 
persalinan 
 Mencegah Terjadinya 
perdarahan masa             nifas. 
 Mendeteksi dan merawat 
penyebab lain perdarahan dan 
memberi rujukan bila 
pendarahan berlanjut. 
 Memberikan konseling kepada 
ibu atau salah satu anggota 
keluarga mengenai bagaimana 
mencegah perdarahan masa 
nifas karena atonia uteri. 
 Pemberian ASI pada masa awla 
menjadi ibu. 
 Mengajarkan cara mempererat 
hubungan antara ibu dan bayi 
baru lahir. 
 Menjaga bayi tetap sehat 
dengan cara mencegah 
hipotermia. 
Jika bidan menolong persalinan, 
maka bidan harus menjaga ibu dan 
bayi untuk 2 jam pertama setelah 
kelahiran atau sampai keadaan ibu 




b. Keutungan dan Keterbatasan 
 Kunjungan rumah post partum memiliki keuntungan yang sangat jelas 
karena membuat bidan dapat melihat dan berinteraksi dengan anggota keluarga 
didalam lingkungan yang alami dan aman. Bidan mampu mengkaji kecukupan 
sumber yang ada dirumah dan dilingkungan sekitar (Marmi, 2011:157). 
Selain keuntungan, kunjungan rumah Post Partum juga memiliki 
keterbatasan yang masih sering dijumpai, yaitu sebagai berikut: 
1. Besarnya biaya untuk mengunjungi pasien yang jaraknya jauh. 
2. Terbatasnya pelayanan bidan dalam memberi pelayanan kebidanan. 
            2 Enam hari  setelah 
persalinan 
 Memastikan involusio uteri 
berjalan normal, uterus 
berkontraksi, fundus dibawah 
umbilikus, tidak ada perdarahan 
abnormal, dan tidak ada bau. 
 Menilai adanya tanda-tanda 
demam, infeksi, atau kelainan 
pasca melahirkan. 
 Memastikan ibu mendapat 
cukup makanan, cairan dan 
istirahat. 
 Memastikan ibu menyusui 
dengan baik dan tidak ada 
tanda-tanda penyulit. 
 Memberikan konseling pada 
ibu mengenai asuhan pada bayi, 
cara merawat tali pusat, dan 
bagaimana menjaga bayi agar 
tetap hangat. 
         3 Dua minggu  setelah 
persalinan 
 Sama seperti yang diatas (enam 




3. Kekhawatiran tentang keamanan untuk mendatangi pasien didaerah tertentu 
(Saleha 2013). 
8. Deteksi Dini Komplkasi Masa Nifas dan Penangananya 
a. Infeksi Masa Nifas 
Infeksi nifas adalah peradangan yang terjadi pada organ reproduksi yang 
disebabkan oleh masuknya mikroorganisme atau virus kedalam organ reproduksi 
tersebut selama proses persalinan dan maa nifas (Dewi Maritalia, 2012). 
Ibu yang mengalami infeksi nifas biasanya ditandai dengan demam 
(peningkatan suhu tubuh diatas 38˚C)  yang terjadi selama 2 hari berturut-turut.  
1) Etiologi. Pada umumnya Mikroorganisme penyebab infeksi nifas yaitu bakteri 
aerob dan anaerob, diantaranya: 
a) Streptococcus haemolyticus aerobicus 
b) Staphylococus aereus 
c) Escherichia coli 
d) Clostridium welchi (Saleha, 2013). 
2) Patofisiologi. Patofisiologi terjadinya infeksi Maa nifas sama dengan 
patofisiologi infeksi yang terjadi pada sistem tubuh yang lain. Masuknya 
mikroorganisme kedalam organ reproduksi dapat menyebabkan (infeksi lokal) 
atau bahkan menyebar ke organ lain(infeksi sistemik). Infeksi sistemik lebih 
berbahaya daripada infeksi lokal, bahkan dapat menyebabkan kematian bila 




3) Macam-macam infeksi nifas 
a) Edometritis. Endometritis adalah peradangan atau infeksi yang terjadi pada 
endometrium. Infeksi ini merupakan jenis infeksi yang sering terjadi pada masa 
nifas. Mikroorganisme masuk ke endometrium melalui luka bekas insersio 
plasenta dan dalam wwaktu singkat dapat menyebar ke seluruh endometrium. 
b) Peritonitis. Peritonitis adalah peradangan atau infeksi yang terjadi pada peritonium 
(selaput    dinding perut). Pada masa nifas peritonium terjadi akibat menyebarnya 
atau meluasnya infeksi yang terjadi pada uterus melalui pembuluh limfe. 
c) Thrombophlebitis. Thrombophlebitis adalah penjalan infeksi melalui fena. Hal ini 
terjadi pada maa nifas karena terbukanya vena-vena selama proses persalinan 
sehingga memudahkan masuknya mokroorganisme pathogen (Dewi Maritalia, 
2012). 
4) Gambaran klinis 
a) Infeksi lokal seperti: Pembengkakan luka episiotmi, terjadi penanahan, perubshan 
warna lokal, pengeluaran lochia bercampur nanah, mobilisasi terbatas karena rasa 
nyeri, temperatur badan dapan meningkat. 
b) Infeksi general seperti: tampak sakit dan lemah, temperatur meningkat diatas 39˚C, 
tekanan darah dapat menurun dan nadi meningkat, pernapasan dapan meningkat 
dan napas terasa sesak, kesadaran gelisah sampai menurun dan koma, terjadi 





b. Keadaan abnormal pada rahim 
1) Sub involusi. Pada beberapa keadaan proses involusi rahim tidak berjalan 
sebagaimana mestinya. Sehingga proses pengecilan rahim terhambat. Keadaan 
demikian disebut sub involusi uteri. 
2) Perdarahan Masa Nifas 
Penyebabb perdarahan masa nifas adalah sebagai berikut: 
a) Sisa plasenta dan polip plasenta 
b) Endometritis Puerperalis 
c) Seba-sebab fungsional 
d) Perdarahan luka (Saleha, 2013). 
3) Perdarahan oleh sebab-sebab Fungsional 
Hal yang termasuk perdarahan oleh seba-sebab fungsional antara lain : 
a) Perdarahan karena hiperplasia glandularis yang dapat terjadi yang berhubungan 
dengan siklus anovulatorius dalam nifas. 
b) Perubahan dinding pembuluh darah. Pada golongan ini tidak ditemukan plasenta, 
endometritis, ataupun luka (Saleha,2013). 
9. Asuhan Ibu Pada Masa Nifas dengan Post Seksio Sesaria (SC) 
Setelah pasca persalinan, ibu tidak boleh ditinggalkan begitu saja, 
Sebagai bidan perlunya memberikan beberapa asuhan lanjutan dirumah untuk 




Beberapa hal yang akan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan 
pada Masa Nifas dengan Post Seksio Sesarea (SC), yaitu : 
1) Memeriksa Tanda-tanda vital 
Periksalah suhu tubuh, denyut nadi, dan tekanan darah ibu secarateratur 
minimal sekali dalam satu jam jika ibu memiliki masalah kesehatan (Saleha, 
2013 hal:86). 
2) Membersihkan badan ibu dan merawat luka jahitan  
Luka adalah suatu keadaan terputusnya kontinuitas jaringan tubuh, yang dapat 
menyebabkan terganggunya fungsi tubuh sehingga dapat mengganggu aktivitas 
sehari-hari. Perawatan luka merupakan tindakan untuk merawat luka dan luka 
operasi yaitu luka bersih sehingga mudah untuk perawatannya, namun jika 
salah dalam merawat, maka akan bisa berakibat fatal.  
Dalam  perawatan luka Post Seksio Sesarea (SC) diperlukan beberapa hal 
yang harus diperhatikan, diantaranya : 
a) Setiap satu minggu kasa harus dibuka Idealnya kasa yang dipakai harus diganti 
dengan kasa baru setiap satu minggu sekali. Tidak terlalu sering agar luka cepat 
kering, jika sering dibuka luka bisa menempel pada kasa sehingga sulit untuk 
kering.  
b) Bersihkan jika keluar darah dan langsung ganti kasa Jika luka operasi keluar 
darah, maka segeralah untuk mengganti kasanya agar tidak basah atau lembab oleh 




c) Jaga luka agar tidak lembap Usahakan semaksimal mungkin agar luka tetap kering 
karena tempat lembap akan menjadikan kuman cepat berkembang. Misalkan suhu 
kamar terlalu dingin dengan AC yang membuat ruangan lembap sehingga bisa jadi 
luka pun ikut lembap, hindari ruangan lembap, dan atur suhu AC. 
d) Menjaga kebersihan, agar luka operasi tidak terkena kotoran yang mengakibatkan 
cepat berkembangnya kuman, maka kebersihan diri dan lingkungan sekitar 
semaksimal mungkin harus dijaga. Jauhkan luka dari kotoran, untuk itu seprei dan 
bantal harus selalu bersih dari debu. 
e) Gunakan bahan olastik atau pembalut yang kedap air (Opset) Jika mau mandi atau 
aktifitas yang mengharuskan bersenthan dengan air, gunakan bahan plastik atau 
pembalut yang kedap air (opset) untuk melindungi luka bekas operasi agar tidak 
terkena air. Upayakan agar tidak sampai basah karena luka bisa mempercepat 
pertumbuhan kuman (Nunung, Dkk, 2013).  
3) Memberikan penyuluhan mengenai pola makanan yang sehat dan 
memperbanyak mengkonsumsi sayur dan buah-buahan. 
Petunjuk untuk mengolah makanan yang sehat: 
a) Pilih sayur-sayuran, buah-buahan, daging dan ikan yang segar. 
b) Cuci tangan sampai bersih sebelum dan sesudah mengolah makanan. 
c) Cuci bahan makanan yang bersih lalu potong-potong. 
d) Hindari pemakaian zat pewarna, pengawet (vetsin). 
e) Jangan memakai minyak yang sudah berkali-kali dipakai. 
f) Perhatikan kadaluarsa dan komposisi zat makanan, jika dikemasan dalam kaleng. 
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g) Simpan peralatan dapur dalam keadaan bersih dan aman. 
h) Jangan biarkan binatang berkeliaran didapur (Elisabeth, 2015). 
i) Menjaga kebersihan. Kebersihan diri berguna untuk mengurangi infeksi dan 
meningkatkan perasaan nyaman, kebersihan diri meliputi kebersihan tubuh, 
pakaian, tempat tidur, maupun lingkungan. Oleh karena itu menjaga kebersihan 
diri secara keseluruhan sangatlah penting untuk menghindari infeksi, baik pada 
luka jhaian maupun kulit (Reni Heryani, 2012). 
4) Istrahat. Istirahat yang cukup banyak memberikan manfaat bagi ibu setelah 
menghadapi ketegangan dan kelelahan saat melahirkan.  
  Hal-hal yang bisa dilakukan pada ibu untuk memenuhi kebutuhan 
istirahat dan tidur adalah sebagai berikut: 
a) Anjurkan ibu untuk istirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan. 
b) Sarangkan ibu untuk kembali ke kegiatan-kegiatan rumah tangga secara perlahan-
lahan, serta untuk tidur siang atau beristirahat selagi bayi tidur (Saleha, 2013). 
5) Perhatikan gejala infeksi Pada Ibu. Suhu tubuh ibu yang baru melahirkan 
biasanya ggi dari pada suhu normal, khususnya jika cuaca saat itu sangat panas. 
Namun jika ibu merasa sakit, terserang demam, atau denyut nadinya cepat, atau 
dia merasa perih saat kandunganya disentuh, bisa jadi dia terkena infeksi. 
Infeksi seperti ini biasanya terjadi jika ketuban pecah lebih awala sebelum 
persalinan dimulai, atau jika persalinan terlalu lama, atau dia merasa kelelahan 
saat persalinan (Saleha, 2013). 
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B) Tinjauan Khusus Tentang Seksio Sesarea (SC) 
1. Definisi 
Seksio Sesarea (SC) adalah proses persalinan dengan melalui 
pembedahan di mana irisan dilakukan di perut ibu (laparatomi) dan rahim 
(histerektomi) untuk mengeluarkan bayi. Seksio Sesarea umumnya dilakukan 
ketika proses persalinan normal melalui vagina tidak memungkinkan karena 
beresiko kepada komplikasi medis lainya (Purwoastuti, Dkk, 2015). 
2. Klasifikasi operasi Seksio Sesarea (SC) 
Ada beberapa jenis Seksio Sesarea (SC), yaitu diantaranya : 
a. Jenis klasik yaitu dengan melakukan sayatan vertikal  sehingga memungkinkan 
ruangan yang lebih besar untuk jalan keluar bayi. Akan tetapi jenis ini sudah 
sangat jarang dilakukan saat ini karena sangat beresiko terhadap terjadinya 
komplikasi. 
b. Sayatan mendatar di bagian atas dari kandung kemih sangat umum   dilakukan 
pada masa sekarang ini. Metode ini meminimalkan risiko terjadinya perdarahan 
dan cepat penyembuhanya. 
c. Histerektomi caesar yaitu bedah caesar diikuti dengan pengankatan rahim. Hal ini 
dilakukan dalam kasus-kasus di mana pendarahan yang sulit tertangani atau ketika 
plasenta tidak dapat dipisahkan dari rahim. 
d. Bentuk lain dari Seksio Sesarea (SC) seperti extraperitoneal CS atau Porro CS 





Dokter spesialis kebidanan akan menyarankan Seksio Sesarea (SC) ketika 
proses kelahiran melalui vagina kemungkinan akan menyebabkan risiko kepada sang 
ibu atau bayi. adapun hal-hal yang dapat menjadi pertimbangan disaran nya bedah 
caesar antar lain : 
a. Indikasi yang berasal dari ibu 
 yaitu pada plasenta previa terutama pada primigravida, primi para tua 
disertai letak ada, disproporsi sefalo pelvic (disproporsi janin/panggul, sejarah 
kehamilan dan persalinan yang buruk, terdapat kesempitan panggul, solusio plasenta 
tingkat I-II, komplikasi kehamilan yaitu preeklamsia-eklampsia, atas permintaan, 
kehamilan yang disertai penyakit (jantung, DM, gangguan perjalanan persalinan 
(kista ovarium, mioma uteri, dan sebagainya). 
b. Indikasi yang berasal dari janin 
c. Fetal distress/gawat janin, prolapsus tali pusat dengan pembukaan kecil, 
kegagalan persalinan vakum atau forseps ekstraksi (Ralph Benson, Dkk, 2013). 
4. Komplikasi 
Menurut Sarwono Prawirohardjo (2011) komplikasi yang mungkin timbul 
dalam Post Seksio Sesarea (SC) : 
a. Syok 
Peristiwa ini terjadi karena insufisiensi akut dari sistem sirkulasi dengan 




Penyebab-penyebab syok adalah: hemoragi merupakan penyebab 
terbanyak dan harus selalu dipikirkan bila terjadi pada 24 jam pertama pascabedah, 
sepsis, neurogenik dan kardiogenik, atau kombinasi antara berbagai sebab tersebut. 
Gejala-gejalanya ialah nadi dan pernafasan meningkat, tensi menurun, 
oliguri, penderita gelisah, eksteremitas dan muka dingin, serta warna kulit keabu-
abuan. Dalam hal ini sangat penting untuk membuat diagnosis sedini mungkin yang 
dikenal dengan sistem peringatan dini (early warning system), karena jika terlambat, 
perubahanya sudah tidak dapat dipengaruhi lagi. 
b. Gangguan Saluran Kemih 
Pada operasi ada kemungkinan terjadi retensio urinae. Pengeluaran air 
seni perlu diukur, jika air seni yang dikeluarkan jauh berkurang, ada kemungkinan 
oliguri atau retensio urinae. Pemeriksaan abdomen seringkali dapat menentukan 
adanya retensi. Apabila daya upaya supaya penderita dapat berkemih tidak berhasil, 
maka terpaksa dilakukan kateterisasi. 
c. Infeksi Saluran Kemih 
Kemungkinan infeksi saluran kemih selalu ada, terutama pada penderita-
penderita yang untuk salah satu sebab dikateter. Penderita menderita panas dan 
seringkali menderita nyeri pada saat berkemih, dan pemeriksaan air seni (yang 
dikeluarkan dengan kateter atau sebagai midstream urine) mengandung leukosit 





d. Distensi Perut 
Pada pasca laparatomi tidak jarang perut agak kembung akan 
tetapi,setelah flatus keluar, keadaan perut menjadi normal. Akan tetapi, ada 
kemungkinan bahwa distensi bertambah, terdapat timpani diatas perut pada periksa 
ketok, serta penderita merasa mual dan muntah. 
e. Infeksi puerperal 
Pada komplikasi ini biasanya bersifat ringan, seperti kenaikan suhu 
selama beberapa hari dalam masa nifas, bersifat berat seperti Tromboflebitis, 
peritonitis, sepsis dan lainya. 
f. Terbukanya Luka Operasi Eviserasi 
Sebab-sebab terbukanya luka operasi pasca pembedahan ialah luka tidak 
dijahit dengan sempurna, distensi perut, batuk atau muntah keras, serta mengalami 
infeksi. 
5. Perawatan Post Seksio Sesarea (SC) 
  Perawatan Post Seksio Sesarea (SC) sangat diperlukan untuk 
mengembalikan kondisi kebugaran tubuh seperti sedia kala. Adapun perawatan Post 
Seksio Sesaria (SC) yang harus dilakukan oleh bidan yaitu diantaranya: 
a. Periksa tekanan darah, frekuensi nadi dan pernapasan, ukur jumlah urine yang 
tertampung dikantong urine dan periksa/ukur jumlah perdarahan selama operasi. 
b. Buat laporan operasi dan cantumkan hasil pemeriksaan diatas pada lembar 
laporan. Catat lama operasi, jenis kelamin, nilai apgar score dan kondisi bayi saat 
lahir, lembar operasi ditanda tangani oleh operator. 
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c. Buat instruksi perawatan yang meliputi: jadwal pemeriksaan ulang tekanan darah, 
frekuensi nadi dan pernapasan, jadwal pengukuran jumlah produksi urine, berikan 
instruksi dengan jelas, singkat dan terperinci yang mencangkup nama, obat, dosis, 
cara pemberian, dan waktu atau jam pemberian. 
d. Nasihat dan konseling Post Seksio Sesarea (SC) 
1) Kepada keluarga pasien beritahu bahwa: operasi telah selesai dan sampaikan 
jalannya operasi, kondisi ibu saat ini dan apa yang diharapkan, minimal 
mencangkup 24 jam post operasi. Waktu lahir, jenis kelamin, panjang badan, 
berat badan dan keadaan operasi. Risiko fungsi reproduksi pasien dan 
kehamilan/persalinan yang akan datang, alat kontrasepsi yang akan digunakan. 
Jelaskan rencana perawatan dan perkiraan waktu pasien dapat dupulangkan, 
sertakan keluarganya untuk ikut mengawasi pasien, khusus terhadap risikko 
fungsi reproduksi berupa bekas Seksio Sesarea (SC). 
2) Kepada pasien (setelah sadar/dapat berkomunikasi) beritahu mengenai 
keadaannya saat ini. Waktu lahir, jenis kelamin, panjang badan, berat badan dan 
keadaan bayi. Risiko fungsi repsroduksi, kehamilan dan persalinan yang akan 
datang. Lakukan konseling dan rencanakan upaya-upaya pencegahan kehamilan 
(bila tidak dilakukan tubektomi). Jelaskan hingga pasien memahami, menerima 
dan dapat memilih metode kontrasepsi yang sesuai serta jelaskan kembali risiko 
yang dihadapi oleh pasien, berikan cukup waktu untuk berdiskusi hingga 




Adakalanya dokter akan memantau kondisi terakhir pasiennya, dan 
apabila dinyatakan sudah stabil, maka pihak medis tentunya akan memperbolehkan 
untuk pulang. Pastikan pula untuk melakukan check up secara rutin untuk memeriksa 
kondisi terkini si ibu (Purwoastuti, Dkk, 2015). 
6. Asuhan Pada Ibu Post Seksio Sesaria (SC)  
Setelah pasca operasi, ada hal-hal yang perlu diperhatikan karena pada 
tahap ini ibu sangat rentang terhadap infeksi akibat perlukaan karena persalinan. 
Dengan  memberikan asuhan dan pemantauan khusus pada ibu pasca operasi maka 
kemungkinan terjadinya infeksi pada klien lebih rendah. 
a. Pemberian cairan intravena. Kebutuhan cairan intravena, termasuk darah selama 
dan setelah seksio sangat bervariasi.cairan yang diberikan secara intravena terdiri 
dari larutan Ringer Laktat atau larutan sejenis dan Dekstrosa 5% dalam air. 
Biasanya diberikan dalam 1-2 liter cairan yang mengandung elektrolit seimbang 
selama dan segera setelah operasi. 
b. Ruang pemulihan. Di ruang pemulihan, jumlah perdarahan dari vagina harus 
dipantau dengan ketat, dan fundus harus sering diperiksa dengan palpasi, dengan 
palpasi untuk memastikan bahwa uterus tetap berkontraksi kuat. Balutan tebal 
dengan banyak plester dapat mengganggu palpasi dan pemijatan fundus serta 
menimbulkan rasa tidak nyaman kemudiaan saat plester, dan mungkin kulit 
diangkat. Ibu didorong untuk bernapas dalam dan batuk. 
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Setelah ibu sadar penuh, perdarahan minimal, tekanan darah 
memuaskan, dan aliran urine paling tidak 30 ml per jam, pasien dapat dipulangkan 
ke kamarnya. 
c. Pemberian analgesik (Anti nyeri). Untuk ibu dengan ukuran tubuh rata-rata, 
diberikan meperidin  75 mg, atau morfin 10 mg secara intramuskulus sampai 
sesering tiap 3 jam untuk menghilangkan rasa nyaman. Jika bertubuh kecil, 
mungkin diperlukan meperidin 50 mg atau  jika besar, 100 mg. Suatu antiemetik 
(misalnya prometazin 25 mg) biasanya diberikan betsama narkotik. Metode 
pemberian analgetik lainya misalnya pemberian narkotik epidural pasca partum 
atau analgesik yang dikontrol oleh pasien sedang dievaluasi dengan hasil awal 
yang menjajikan. 
d. Tanda Vital. Tekanan darah, nadi, jumlah urin, dan fundus uteri diperiksa paling 
tidak setiap jam selama 4 jam. Setiap kelainan dilaporkan. Setelah itu, selama 24 
jam pertama, hal-hal diatas bersamaan dengan suhu, diperiksa setiap 4 jam. 
e. Terapi Cairan Dan Makanan. Secara umum, 3 liter cairan, termasuk Ringer Laktat 
seyogianya adekuat untuk pembedahan dan 24 jam pertama sesudahnya. Namun, 
jika pengeluarna urine kurang dari 30 ml per jam, pasien harus segera dievaluasi 
kembali. Penyebab oligouria dapat beragam mulai dari pengeluaran darah yang 
tidak diketahui sampai efek antidiuretik infus oksitosin.  
Jika tidak terjadi manipulasi intra-abdomen yang ekstensi atau sepsis, ibu 
yang seyogiyanya mampu menerima cairan per oral sehari setelah pembedahan. 
45 
 
Jika tidak mampu, cairan intravena dilanjutkan atau diulang. Pada hari kedua 
setalah pembedahan , sebagian besar ibu dapat menerima makan biasa. 
f. Kandung Kemih Dan Usus. Kateter umunya dapat dilepas dari kandung kemih 12 
jam setelah operasi atau, yang lebih menyenangkan, pagi hari setelah operasi. 
Kemampuan ibu mengosongkan kandung kemihnya sebelum terjadi peregangan 
yang berlebihan harus dipantau seperti pada persalinan pervaginam. Bising usus 
biasanya tidak terdengar pada hari pertama pembedahan, samar-samar pada hari 
kedua, dan aktif pada hari ketiga. Pada hari kedua dan ketiga pasca operasi, dapat 
timbul nyeri gas akibat gerakan usus yang tidak terkoordinasi. Supositoria rektum 
biasanya dapat memicu defekasi, jika tidak ibu harus diberi anema. 
g. Ambulasi. Umumnya, sehari setelah pembedahan, pasien harus turun sebentar dari 
tempat tidur dengan bantuan paling tidak dua kali. Lama waktu ambulasi Post 
Seksio Sesarea (SC) dengan general anastesi dan regional anastesi cenderung 
sama. Selisih rata-rata lama waktu ambulasi dini hanya 2 jam 40 menit (Umi 
Solikhah, 2011). 
h. Pemeriksaan Laboratorium. Hematokrit secara rutin diukur pada pagi hari setelah 
pembedahan. Hemotokrit diperiksa lebih dini jika terjadi pengeluaran darah 
berlebihan atau terjadi oliguria atau tanda-tanda yang lain yang mengisyaratkan 
hipovolemia. Jika hematokrit menurun secara signifikan dari kadar praoperasi, 
pemeriksaan diulang, dan dilakukan penelitian untuk menentukan penyebab 
penurunan tersebut.  jika hematokrit yang rendah itu tetap stabil, ibu yang 
bersangkutan tersebut dapat pulang tanpa kesulitan. Jika kecil kemungkinanya 
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terjadi pengeluarn darah lebih kanjut, terapi besi untuk memperbaiki gangguan 
hematologik lebih dianjurkan dari pada transfusi. 
i. Perawatan Payudara. Menyusui dapat dimulai sehari setelah pembedahan. Jika ibu 
yang bersangkutan memilih untuk tidak menyusui karena ada hal lain, maka 
pemakaian penyangga payudara yang tidak menekan biasanya dapat mengurangi 
rasa tidak nyaman. 
j.  Pemulangan Dari Rumah Sakit. Ibu dapat dipulangkan dengan aman pada hari 
keempat atau kelima pasca persalinan, kecuali jika terjadi penyulit selama Masa 
Nifas. Aktifitas ibu selama minggu berikutnya harus dibatasi pada perawatan diri 
dan bayinya dengan bantuan. Evaluasi pasca salin perta sebaliknya dilakukan tinga 
minggu setelah persalinan, bukan 6 minggu seperti cara tradisional. 
k. Pemberian Antimikroba Profilaksis. Suatu Penelitian mengevaluasi intervensi 
terapi pada kelompok perempuan nulipara beresiko tinggi yang menjalani seksio 
sesarea akibat disproporsi sefalopelvik. Karena frekuensi infeksi panggul adalah 
85%,  menganggap bahwa pemberian antimikroba adalah pengobatan dan bukan 
profilaksis. Mereka mengamati bahwa pemberian penisil ditambah gentamisin atau 
sefamandol saja segera setelah tali pusat dijepit dan diikuti dua pemebrian dosis 
dan obat yang sama dengan interval 6 jam  menyebabkan penurunan drastis 
morbiditas akibat infeksi.  
Saat ini peneliti  hanya memberikan dosis tunggal yaitu antimikroba 
spektrum luas, misalnya sefalosporin atau penisil spektrum luas. Regimen ini 
terbukti sama efektif, dan pemilihan anti mikroba harus mempertimbangka 
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beberapa hal, yaitu:  alergi pasien, ketersediaan obat, biaya dan kebiasaan dokter 
memakai obat yang bersangkutan (Norman,dkk 2011). 
Setelah memberikan Asuhan pada Ibu Post Seesarea (SC) maka tentunya 
bidan dapat menolong ibu dengan baik mengingat kembali pengalaman bedah 
sesar dengan menimbulkan rasa puas  tersendiri dan keberhasilan pencapaian 
asuhan kebidanan  yang diberikan sesuai dengan kebutuhan setiap ibu, dapat 
membuat perbedaan dalam mengalami dan mengingat peristiwa penting ini 
(Baston Helen dan Hall Jenifer 2011:166). 
C. Tinjauan Agama Islam Tentang  
1. Masa Nifas 
 Ada beberapa hal yang harus diperhatikan bagi ibu dalam keadaan Post 
partum agar masa nifas berjalan dengan baik dan tidak ada komplikasi yang 
menyertai, dalam hal ini sebaiknya ibu memperhatikan hal-hal yang dapat 
mempengaruhi kesehatannya seperti halnya makan-makanan yang bergizi, menjaga 
personal hygiene terutama pada daerah luka bekas operasi agar tidak terjadi infeksi, 
menyusui bayinya dengan baik.  
Untuk itu ibu harus tahu mengenai larangan-larangan dalam masa nifas, 
yaitu: 
1. Larangan melakukan shalat. Larangan ini berdasarkan atas hadits Nabi SAW 
yang diwariskan oleh Fatimah Binti Abi Hubaisy yang artinya : 
"Apabila haid, tinggalkan shalat" (HR. Bukhari Muslim, Abu Daud, At-
Tarmidzi dan An-Nasa’i). 
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2. Larangan melakukan puasa dengan ketentuan puasa yang ditinggalkan karena 
haid dan nifas harus diqada dihari lainnya. 
3. Larangan melakukan tawaf. Larangan ini didasarkan atas hadits yang 
disampaikan oleh Rasulullah SAW, kepada Aisyah RA."Apabila engkau dalam 
keadaan haid, kerjakanlah hal-hal yang dikerjakan oleh orang-orang haji 
lainnya, tetapi engkau tidak boleh melakukan tawaf di Baitullah kecuali setelah 
suci"(HR.Bukhari, Muslim). 
4. Larangan membaca al-Qur’an. Larangan ini didasarkan atas sabda Rasulullah 
SAW Yang artinya:"tidak diperbolehkan"(Mughniyah, 2009). 
5. Larangan bergaul suami istri. Larangan ini didasarkan atas Firman Allah SWT 
dalam Q.S al-Baqarah/2: 222. 
                                
                                   
        
Terjemahnya :  
" mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: "Haidh itu 
adalah suatu kotoran". oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri 
dari wanita di waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati mereka, 
sebelum mereka suci. apabila mereka telah Suci, Maka campurilah 
mereka itu di tempat yang diperintahkan Allah kepadamu. Sesungguhnya 
Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan menyukai orang-orang 




 Penjelasan tentang ayat diatas menjelaskan bahwa: Allah SWT melarang 
suami menggauli istrinya dimasa haidh dimana berakibat buruk dengan berdampak 
negatif pada kesehatan antara lain dapat menjadikan vagina luka dan infeksi serta 
dapat hamil diluar kandungan dan lain-lain sebagainya. 
2. Seksio Sesarea (SC) 
 Islam merupakan agama yang begitu memperhatikan kehidupan umatnya. 
Berbagai aspek diatur didalamnya dimana semuanya dituangkan dalam Al-Qur’an 
dan dilengkapi dengan terjemahanya. Mulai dari konsepsi sampai meninggalnya 
seseorang islam semua telah diatur oleh Allah SWT. 
  Pada Pasca Pelahiran sesar merupakan suatu indikasi yang diperuntunkan 
bagi ibu untuk dapat menyelamatkan Nyawanya maupun bayinya. Namun tidak 
menutup kemungkinan ada hal-hal yang bisa terjadi sehingga berdampak buruk pada 
ibu maupun pada bayinya kelak. Sebagaimana dijelaskan dalam Q.S Al-ahqaf/46:15. 
                                  
                                     
                                       






"Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua 
orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan 
melahirkannya dengan susah payah (pula). mengandungnya sampai 
menyapihnya adalah tiga puluh bulan, sehingga apabila Dia telah dewasa 
dan umurnya sampai empat puluh tahun ia berdoa: "Ya Tuhanku, 
tunjukilah aku untuk mensyukuri nikmat Engkau yang telah Engkau 
berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya aku dapat berbuat 
amal yang saleh yang Engkau ridhai; berilah kebaikan kepadaku dengan 
(memberi kebaikan) kepada anak cucuku. Sesungguhnya aku bertaubat 
kepada Engkau dan Sesungguhnya aku Termasuk orang-orang yang 
berserah diri" (Q.S: Al-ahqaaf(46):15). 
Ayat diatas bagaikan menyatakan: Sesungguhnya Kami telah 
memerintahkan manusia siapapun manusia itu selama dia benar-benar manusia 
agar taat kepada kami sepanjang hidup mereka dan kami telah mewasiatkan yakni 
memerintahkan dan berpesan kepada manusia itu juga dengan wasiat yang baik 
yaitu agar berbuat baik dan berbakti terhadap kedua orang tuanya siapapun dan 
apapun agama kepercayaan atau sikap dan kelakuan orang tuanya. Ini antara lain 
kerena ayahnya terlibat dalam kejadianya dan setelah sang ayah mencampakkan 
sperma kedalam rahim ibunya,  sang ibu mengandungnya dengan susah payah, 
sambil mengalami berbagai kesulitan bermula dari mengidam, dengan aneka 
gangguan fisik dan psikis, dan melahirkannya dengan susah payah setelah berlalu 
masa kehamilan (Quraish Shihab, 2002:67-68). 
Adapun kaitanya ayat tersebut dengan judul Penelitian yang saya susun 
yaitu Manajemen Asuhan Kebidanan Ibu Post Seksio Sesarea (SC) Hari ke II. 
Dalam ayat diatas menjelaskan bahwa betapa susahnya ibu mengandung selama 
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kurang lebih sembilan bulan lamanya, dan selama persalinan tersebut banyak 
komplikasi-komplikasi yang bisa terjadi dan dapat berdampak  pada ibu dan 
bayinya, semua itu dapat beresiko yang akhirnya berdampak pada kematian. 
Berbagai komplikasi  yang dapat timbul dari ibu mulai dari dalam rahim sang ibu 
dalam mengandung dengan susah payah sambil mengalami aneka kesulitan 
bermula dari mengidam, sampai mengalami gangguan fisik dan psikis. Sehingga 
berbagai asuhan yang dapat diberikan pada ibu untuk menjaga kesehatan dan janin 
yang dikandungngnya seperti hendaknya mengomsumsi makanan yang segar, 
lunak, bergizi, ringan dan sedang takaranya.   
Begitu pula makanan yang baik untuk ibu menurut islam haruslah dipilih 
yang betul-betul halal, sehingga bisa menciptakan generasi yang jujur dan jujur 
terhadap agama dan bangsanya. Allah memerintahkan kita untuk memakan 
makanan yang halal dan baik/Halalan Thoyyiban sebagaimana Allah berfirman 
dalam Q.S Al Maidah/5: 88. 
                        
Terjemahnya: 
"dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah telah 
rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu beriman 
kepada-Nya" (Q.S Al-Maidah:88). 
 
Sebagaimana manusia dapat mengantisipasi komplikasi dari penyulit-
penyulit pada masa kehamilan tetapi setiap kematian Allah SWT yang 
menentukan. Firman Allah SWT dalam Q.S  Ali ´ Imran/3: 185. 
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                                   
                            
Terjemahnya : 
"tiap-tiap yang berjiwa akan merasakan mati. dan Sesungguhnya pada 
hari kiamat sajalah disempurnakan pahalamu. Barangsiapa dijauhkan dari 
neraka dan dimasukkan ke dalam syurga, Maka sungguh ia telah 
beruntung. kehidupan dunia itu tidak lain hanyalah kesenangan yang 
memperdayakan" (Q.S. Ali imron (3):185).  
 
D. Prosess Manajemen Asuhan Kebidanan  
1. Pengertian manajemen kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang dilakukan oleh bidan 
dalam memberikan asuhan kebidan dengan menggunakan metode pemecahan 
masalah ( Nurhayati, dkk, 2012: 139 ). 
2. Tahapan Dalam Manajemen Asuhan Kebidanan. 
Varney mengatakan bahwa seorang bidan perlu lebih kritis melakukan 
analisi dalam menerapkan manjemen untuk mengantisipasi diagnosis dan masalah 
potensial (Nurhayati, dkk, 2013:139). 
Varney kemudian menyempurnakan proses kebidanan menjadi tujuh 
langkah yaitu: 
a. Pengkajian/ Pengumpulan Data Dasar. Pengkajian ibu post partum berfokus pada 
status fisiologis dan psikologi ibu, tingkat kenyamanannya, kurangnnya 
pengetahuan terkait dengan kesiapan untuk belajar, perilaku bonding, serta 
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penyesuaian terhadap transisi yang diperlukan untuk menjadi ibu. Selain ibu, bayi 
juga perlu dikaji mengenai penyesuaian fisiologis bayi terhadap lingkungan di luar 
rahim, kenormalan fisik, serta kemampuan orang tua dalam memenuhi kebutuhan 
bayi. 
b. Identifikasi Diagnosis. Setiap ibu dan keluarga mengantisipasi perawatan 
postpartum di ruamah, karenanya meraka akan memiliki respon yang unik. Setelah 
menganalisi data dengan cermat, bidan dapat menegakkan diagnosis berdasarkan 
data yang akan menjadi pedoman bidan dalam menerapkan tindakan. Diagnosis 
yang relevan untuk ibu post partum yang dirawat di rumah adalah sebagai berikut: 
1) Kurangnya pengetahuan tentang tanda-tanda komplikasi. 
2) Pengetahuan yang tidak adekuat mengenai menyusui yang tidak efektif. 
3) Keletihan yang berhubungan dengan kurangnya istirahat. 
4) Kurang pengetahuan/keterampilan dan harapan yang tidak realistis dalam peran 
menjadi orang tua. 
c. Antisipasi Timbulnya Diagnosis atau Masalah Potensial. Merupakan kegiatan 
antisipasi, pencegahan jika memungkinkan, menunggu dan waspada, serta 
persiapan untuk segala sesuatu yang terjadi pada ibu postpartum yang dirawat 
dirumah. 
d. Perlunya Tindakan Segera Dan Kolaborasi. Bidan melakukan perannya sebagai 
penolong dan pengajar dalam mempersiapkan ibu dan keluarganya pada masa 
postpartum. Biadan yang member perawatan postpartum di rumah melanjutkan 
perawatan berbagai entuk dan cara, misalnya konseling, support, pengajaran dan 
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perujukan yang didasarkan pada tambahan berkelanjuatan kedalam data dasar. 
Beberapa data dapat mengindikasikan adanya situasi darurat dimana bidan harus 
segera bertindak dalam rangka menyelamatkan jiwa pasien. 
e. Rencana Asuhan Sesuai Kebutuhan. Suatu rencana asuhan diformulasi seecara 
khusu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan keluarganya. Sedapat mungkin bidan 
melibatkan merka semua dalam rencana dan mengatur prioritas serta pilihan 
mereka untuk setiap tindakan yang dilakukan hasil akhir atau tujuan yang ingin 
dicapai disusun dengan ibu dan keluarga. 
 Tujuan yang ingin dicapai meliputi hal-hal berikut: (Saleha, 2013:78-79) 
1) Ibu post partum akan mengalami pemulihan fisiologis tanpa komplikasi. 
2)  Ibu post partum dapat menyebutkan pengetahuan dasar yang akurat menegnai 
cara menyusui yang efektif. 
3) Ibu postpartum mampu mendemonstrasikan perawatan yang tepat untuk diri 
dan bayinya. 
4) Orang tua akan mendemonstrasikan interaksi yang positif satu sama lain 
terhadap bayi dan anggota keluarga yang lain. 
f. Implementasi Langsung untuk Memenuhi Kebutuhan. Dapat dilakukan leh bidan 
atau sebagian dilaksanakan oleh ibu sendiri, keluarga atau anggota kesehatan yang 
lain. 
g. Evaluasi Keefektifan Asuhan. Untuk bisa efektif, evaluasi didasarkan pada 
harapan pasien yang diidentifikasi saat merncanakan asuhan kebidanan. Bidan bisa 
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merasa cukup yakin bahwa asuhan yang diberikan cukup efektif, jika hasil akhir 
berkualitas bisa dicapai. 
E. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP) 
Dokumentasi SOAP (Subjektif, Objektif, Assesment, Planning) 
1. Pembuatan grafik metode SOAP merupakan pengelolaan informasi yang 
sistematis yang mengatur penemuan dan konklusi kita menjadi suatu rencana 
asuhan. 
2. Metode ini merupakan inti sari dari proses penatalaksanaan kebidanan guna 
menyusun dokumentasi asuhan. 
3. SOAP merupakan urutan langkah yang dapat membantu kita mengatur pola 
pikir kita dan memberikan asuhan yang menyeluruh. 
SUBJEKTIF  
1. Pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui anamnesis. 
2. Berhubungan dengan masalah dari sudut pandang klien (ekspresi mengenai 
kekhawatiran dan keluahannya) 
3. Pada orang yang bisu, dibelakang data diberi tanda “0” atau “X”. 
OBJEKTIF 
1. Pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik, 
2. Hasil pemeriksaan labaoratorium/ pemeriksaan diagnostic lain, 





1. Pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi (kesimpulan) data subjektif. 
2. Diagnostik/ masalah 
3. Diagnosis/ masalah potensial 
4. Antisipasi diagnosi/ maslah potensial/ tindakan segera. 
PLANNING 
Pendokumentasian tindakan (I) dan evaluasi (E), meliputi: asuhan 

















TABEL 1.3. Keterkaitan antara proses manajemen kebidanan dan                
pendokumentasian 









1.Pengumpulan  data 1.Subyektif 
2.Obyektif 
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 Asuhan mandiri 
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.”M” DENGAN 
POST SEKSIO SESAREA (SC) HARI KE II 
DI RSKDIA PERTIWI MAKASSAR 
TANGGAL 12 JULI 2016 
  
Tanggal Masuk Rumah Sakit  : 10 Juli 2016, Pukul   18.30 Wita 
Tanggal Operasi   : 10 Juli 2016, Pukul    21.30 Wita  
Tanggal Pengkajian   : 12 Juli 2016, Pukul   09.30 Wita 
 
Langkah I IDENTIFIKASI DATA DASAR 
A. IDENTITAS ISTRI/ SUAMI 
Nama  : Ny. “M’’  /  TN.“A” 
Umur  : 28 Tahun  / 30 tahun 
Nikah / lamanya : 1x              / ± 6 tahun 
Agama  : Islam  / Islam 
Suku  : Makassar / Makassar 
Pendidikan  : SMA  / SMA 
Pekerjaan  : IRT  / Swasta 
Alamat  : Jl.Mesjid Raya LR.108 A NO.2 
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B. DATA BIOLOGIS 
 1. Keluhan Utama 
Ibu mengatakan nyeri pada luka bekas operasi seksio sesarea (SC) 
 2. Riwayat Keluhan 
a. Keluhan di rasakan  setelah operasi sejak tanggal 10 Juli 2016 pukul 24.00 wita 
b. Sifat keluhan hilang timbul  
c. Lokasi keluhan di daerah abdomen bagian bawah (daerah bekas luka operasi 
seksio sesarea) 
d. ibu merasa cemas dengan keadaanya 
e. Upaya ibu untuk mengatasi keluhan yaitu dengan istirahat (berbaring dalam posisi 
terlentang) 
C. RIWAYAT KESEHATAN YANG LALU 
1. Ibu tidak pernah menderita penyakit hipertensi, jantung, DM, hepatitis maupun 
penyakit menular lainya. 
2. Ibu tidak pernah ada operasi sebelumnya. 
3. Tidak ada riwayat ketergantungan obat-obatan dan Alkohol. 
4. Tidak ada riwayat alergi 
D. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA 






E. RIWAYAT REPRODUKSI 
1. Riwayat haid 
a. Menarche  : Umur 13 tahun 
b. Siklus Haid  : 28-30 hari 
c. Lamanya  : 3-5 hari 
d. Dismenorhea :  ada, setiap hari pertama sampai hari kedua haid 
2. Riwaya Obstetri  
a. Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan yang ketiga dan tidak pernah keguguran 
b. Menikah umur 22 tahun 
3. Riwayat Gynekologi 
a. Ibu tidak pernah mengalami tumor kandungan atau tumor payudara sebelumnya. 
b. Ibu tidak pernah mengalami infeksi organ reproduksi. 
c. Ibu tidak pernah menderita penyakit kelamin. 
4. Riwayat KB 
Ibu pernah menjadi akseptor KB pil  sejak tahun 2014 selama ± 8 bulan. 
F. Riwayat Pemenuhan Kebutuhan Dasar 
1. Kebutuhan Nutrisi 
Kebiasaan : 
a. Menu makan nasi dan lauk pauk 
b. Frekuensi makan  3 x sehari 
c. Nafsu makan baik 
d. Kebutuhan minum ± 6–7 gelas /hari 
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Setelah  operasi hari ke II : 
a. Menu makan nasi dan lauk pauk 
b. Frekuensi 3 x sehari 
c. Nafsu makan kurang baik 
d. Kebutuhan minum ± 6–7 gelas / hari 
G. Kebutuhan Eliminasi 
Kebiasaan : 
1. Frekuensi BAK 4–5 x sehari 
2. Warna kuning jernih  
3. Bau amoiak 
4. Frekuensi BAB 1 kali sehari 
5. Konsisten padat 
Setelah operasi Hari ke II:  
Kateter masih terpasang dengan jumlah urine ± 250 ml didalam urine bag 
dan setelah keluar dari ruangan operasi sampai keruang nifas nyeri daerah operasi 
padaa saat duduk di toilet. 
H. Personal Hygiene 
Kebiasaan : 
1. Mandi 2x sehari dengan menggunakan sabun mandi 
2. Sikat gigi 2x sehari 
3. Keramas 3x sehari 
4. Mengganti pakaian tiap habis mandi 
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Setelah operasi hari ke II : Klien tidak dapat mandi sendiri 
I. Kebutuhan istirahat / Tidur 
Kebiasaan :  
1. Tidur siang jam 13.00–15.00 WITA 
2. Tidur malam jam 22.00–05.00 WITA 
Setelah operasi hari ke II:  
Klien dapat tidur apabila tidak nyeri pada daerah bekas luka operasi. 
J.  Riwayat ANC 
1. Ibu mengatakan ini adalah kehamilan yang ketiga dan tidak pernah keguguran 
2. HPHT Tanggal 18-10-2015 
3. TP Tanggal 25-07-2016 
4. ANC Sebanyak 5x di tempat praktik dokter 
5. Ibu mengkonsumsi tablet Fe sebanyak ± 90 butir selama hamil 
6. Imunisasi TT boster pada tanggal 10-01-2016 
K. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 
Tahun Kehamilan Persalinan Bayi Nifas 
Jenis  Tempat  Penolong  Sex  BBL/PBL Keadaan 
2011 Aterm  PBK RSB Bidan L 2800 
gram/48c
m 
Hidup  Normal  
2013 Aterm  PBK RSB Bidan P 3800 
gram/49c
m 
Hidup  Normal  




L. Riwayat Persalinan sekarang  
1. Ibu masuk rumah sakit pukul 18.30 wita dengan rujukan dari dokter spesialis 
kebidanan diagnosa GIII PII  A0 gravid aterm (37 minggu) rencana Seksio Sesarea 
(SC) adanya  pengeluaran  lendir dan darah pada tanggal 10 Juli 2016  sejak 
pukul 16.00 wita. 
2. Ibu dioperasi Secsio Sesarea (SC) pada tanggal 10 Juli 2016  jam 21.30-22.30 
wita dengan  anastesi spinal, jenis kelamin perempuan, BBL 3400 gram, PB 49 
cm, Apgar score 8/10. 
3. Indikasi seksio sessarea (SC) Plasenta previa totalis dengan hasil USG tampak 
plasenta berimplantasi pada segmen bawah uterus. 
M. Riwayat Psikologi, Spiritual dan Ekonomis 
1. Klien menerima keadaanya dan setelah operasi ini klien berharap agar cepat 
sembuh 
2. Ibu dapat beradaptasi dengan keadaan dan lingkungannya 
3. Ibu menganggap kelahiran bayinya merupakan anugrah dari Tuhan 
4. Suami dan Keluarga senantiasa berdoa agar ibu dan bayi selamat 
5. Biaya persalinan ditanggung oleh suami  
6. Penghasilan suami dirasakan cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari 
N. Pemeriksaan terfokus Post sectio caessar hari ke II 
1. Keadaan umum ibu baik 




TD : 110/70 mmHg 
N : 78x/menit 
P : 18x/menit 
S :37˚C 
4. Kepala 
          Inspeksi  : kulit kepala bersih, rambut hitam dan bergelombang, tidak     mudah 
dicabut. 
        Palpasi   :  tidak ada nyeri tekan, benjolan maupun massa. 
 5.  Wajah 
  Inspeksi  : Simetris kiri dan kanan, wajah nampak pucat dan meringis apabila 
menggerakkan badannya. 
   Palpas   : tidak ada oedema dan nyeri tekan 
6. Mata  
    Inspeksi  : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda dan sklera tidak 
ikterus. 
7. Leher 
Inspeksi  : tidak ada pembesaran pada kelenjar thyroid.  
 Palpasi  : tidak ada pembengkakan kelenjar lymfe dan vena jugularis. 
8. Payudara  
 Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, puting susu menonjol dan     terbentuk, 
hyperpigmentasi pada areola mammae. 
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  Palpasi   : tidak ada massa dan nyeri tekan, ada kolostrum bila     dipencet  
9. Abdomen    
Inspeks : tampak luka bekas operasi tertutup verban 
                          Palpasi   : terdapat nyeri tekan pada luka bekas operasi (perut bagian   bawah, 
kontraksi uterus baik, TFU 2  jari bawah pusat. 
10. Genitalia  
Inspeksi  : terdapat  pengeluaran lochia rubra tidak berbau, terpasang kateter 
tetap 
Palpasi  : tidak ada oedema dan kelenjar bartolini. 
11. Anus 
Palpasi  :  tidak ada nyeri tekan, dan tidak ada varices 
12. Eksteremitas   
a. Atas 
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, terpasang infus RL 28 Tpm  
    Palpasi  : tidak ada oedema 
b. Bawah 
Inspeksi  : simetris kiri dan kanan 
Palpasi    : tidak ada oedema dan varices 
O. Pemeriksaan Penujang 
1. Pemeriksaan Laboratorium Pre Operasi Tanggal 10 Juli 2016 
-Leucocyte : 11,44/mm³ 
-Erythrocyte : 2,49 jt/mm/³ 
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- Haemoglobi   : 10,1 gr %  
-Haemotokrit : 30,6 % 
   - Trombosit        : Hct : 30,6 %   
 - HbSAg           : – 
  - Gula darah      : 100 mg/dL 
2. Pemeriksaan laboratorium 2 Jam Post operasi tanggal 10 Juni 2016 
HB =  10 gr % 
P. Riwayat Terapi/ Pengobatan pada Post Seksio Sesarea Hari ke I 
1.   Infus RL 28 Tpm 
2. Instruksi residen terapi injeksi lanjut : 
- Ranitidine 1 amp/ 8 jam/ IV 
- Cefoperazone 1 gr /12 jam / IV 
- Asam Traneksamat 500 mg / 8 jam / IV 
- Ketorolac 1 amp / 8 jam / IV 
- Transamin 1 amp / 8 jam / IV   
Langkah II Identifikasi Masalah/ Diagnosa Aktual 
Diagnosa  : PIII A0   Post Seksio hari II  
Masalah aktual  : Nyeri luka bekas seksio sesarea (SC) 
1. Diagnosa 




a. Data subjektif 
- Ibu mengatakan dioperasi tanggal 10 Juli 2016 jam 21.30 Wita 
- Ibu mengatakan masih merasakan nyeri luka setelah operasi 
- Keluhan dirasakan sejak setelah operasi tanggal 10 Juli 2016 Pukul 
24.00 wita. 
b. Data objektif 
  - Keadaan umum ibu baik 
  -  Kesadaran komposmentis 
  -  TFU 2 jari bawah pusat  
  -  Kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
  - Tampak pengeluaran lochia rubra 
  - Pengkajian tanggal 12 Juli 2016 jam  09.30 Wita 
c. Analisis dan Interpretasi Data 
Seksio sesarea adalah proses persalinan dengan melalu pembedahan 
melalui perut ibu (laparatomi) dan rahim (histerektomi) untuk mengeluarkan bayi 
(Purwoastuti, Dkk, 2015). 
Ibu mengatakan melahirkan tanggSSal 10 Juli 2016 jam 21.40 Wita dan 
pengkajian tanggal 12 Juli 2016 jam 09.30 Wita, dari tanggal melahirkan sampai 
tanggal pengkajian menunjukkan bahwa ibu dalam post seksio hari kedua. 
Setelah  janin dilahirkan, fundus uteri kira-kira setinggi pusat segera 
setelah lahir TFU ± I jrbpst dan akan mengecil terus hingga 10 hari post partum (Ilmu 
kebidanan Sarwono Edisi III, Hal 236-237). 
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Lochia rubra (cruenta) berwarna merah karena berisi darah segar dan sisa 
selaput ketuban, sel-sel desidua, verniks caseosa, lanugo, dan mekonium selama 2 
hari pasca persalinan. Inilah lokia yang akan keluar selama dua sampai tiga hari post 
partum ( Saleha, 2013). 
Pasca persalinan kontraksi akan semakin baik karena adanya rangsangan 
dari payudara pada saat menyusui, sehingga hormone prolaktin akan mencegah 
terjadinya perdarahan (Ilmu kebidanan Penyakit Kandungan, Hal 192). 
2. Masalah Aktual 
    Diagnosis : PIII A0 Post Seksio Sesarea (SC) hari ke II Dengan Nyeri  Pada luka 
operasi  
a. Data subjektif 
- Ibu melahirkan tanggal 10 Juli 2016 dan ini merupakan anak yang ketiga 
- Ibu menagatakan mendapat jahitan pada bagian perut 
 - Ibu mengatakan nyeri pada luka bekas operasi 
 - Ibu mengatakan sakitnya hilang timbul 
b. Data objektif  
 - PIII A0  
 -  Bayi lahir tanggal 10 Juli 2016 pukul 21.40 wita  
- Ekspresi wajah ibu tampak meringis saat bergerak 
 - Tampak luka operasi tertutup kasa steril pada abdomen 
 - Tingkat nyeri sedang 
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c. Analisa dan interpretasi Data 
Terputusnya continuitas jaringan akan melepaskan hormon vasilitator 
yang merangsang saraf perifer ke hipotalamus sehingga terjadi feedback ke dalam 
tubuh melalui saraf efferent sehingga dipersepsikan sebagai nyeri (Nunung, Dkk, 
2013). 
3. Kecemasan 
a. Data subjektif 
- Ibu mengatakan merasa cemas dengan keadaan yang dialaminya 
- Ibu sering menanyakan tentang keadaanya. 
b. Data objektif 
Ekspresi ibu tampak murung dan meringis bila ditekan pada daerah 
abdomen 
c. Analisa dan interpretasi data 
Kurangnya pengetahuan tentang keadaanya menyebabkan timbul rasa 
takut yang merangsang hipotalamus untuk menghasilkan hormon adrenalin serta 
kurangnya pengetahuan dan informasi dapat mempengaruhi mekanisme koping 
dalam menghadapi konsinya sehingga cemas dipersepsikan. 
LANGKAH III  IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya infeksi luka operasi 
a. Data subjektif  
- Ibu dioperasi tanggal 10 Juli 2016, jam 21.30 Wita 
- Ibu mengatakan nyeri pada luka bekas operasi 
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b. Data objektif  
- Tampak luka bekas operasi tertutup kain kasa 
- Tanda-tanda Vital 
 Tekanan darah  :  110/70 mmHg 
  Nadi    : 78x/ menit 
  Pernafasan   : 18x/ menit 
  Suhu              : 37˚C 
c. Analisa dan interpretasi data 
 Adanya luka operasi merupakan pintu masuknya kuman pathogen dan 
menjadi tempat untuk berkembangnya mikroorganisme sehingga dapat menimbulkan 
infeksi (Sarwono Prawirohardjo, 2011). 
LANGKAH IV  TINDAKAN SEGERA / KOLABORASI 
Tidak ada data yang mendukung untuk dilakukannya tindakan segera 
LANGKAH V  RENCANA TINDAKAN 
Diagnosa  : Post seksio hari kedua 
Masalah aktual : Nyeri luka operasi 
Tujuan  : Antisipasi terjadinya infeksi luka operasi  
a. Post operasi hari kedua berlangsung normal 
b. Nyeri luka bekas operasi berkurang atau teratasi 
c. Kecemasan teratasi 
d. Tidak terjadi infeksi luka bekas operasi 
e. Proses involusio uteri berjalan normal 
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f. Proses laktasi berjalan normal 
Kriteria  :  
a. Keadaan umum ibu baik 
b. Tanda-tanda vital dalam batas normal : 
TD sistole    = 110-130 mmHg 
TD diastole  = 70/90 mmHg 
Nadi     = 60-90x/menit 
Pernapasan  = 16-24x/menit 
c. Tidak ada keluhan rasa nyeri 
d. Ekspresi wajah ibu tidak meringis 
e. Luka bekas operasi kering 
f. Tidak ada tanda-tanda infeksi (bengkak, kemerahan, nyeri, panas, ada pus)    
g. Proses involusio uteri berlangsung normal ditandai dengan : 
1) Kontraksi uterus teraba keras dan bundar 
2)  Lokia  : rubra tidak berbau 
3) TFU : 2 jari bawah pusat (turun 1 cm setiap hari) 
h. Proses laktasi berjalan normal 
1) ASI lancar 
2) Ibu menyusu sesering mungkin seseuai dengan    kebutuhan bayinya (secara 
ondemand) 
3) Saat ibu menyusui Bayi nya mengisap dan menelan dengan tenang  
4) Payudara ibu terasa kosong saat selesai menyusui 
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Intervensi tanggal 12 Juli 2016 jam 09.40 Wita 
1. Mengucapkan selamat kepada ibu  atas kelahiran bayinya 
Rasional :  
Untuk menciptakan jalinan yang baik antara ibu dengan petugas kesehatan. 
2. Observasi Keadaan Umum ibu  
Rasional :   
Untuk mengetahui keadan umum ibu dan sebagai petunjuk untuk melakukan 
pemantauan dan perawatan selanjutnya. 
3. Observasi Tanda-tanda vital  
Rasional : 
Untuk mengetahui keadaan umum ibu dan memudahkan mengambil tindakan 
selanjutnya. 
4. Observasi TFU, kontraksi dan pengeluaran lochia 
Rasional :  
Sebagai indikator untuk menilai/mengetahui proses involusi berjalan normal 
atau tidak. 
5. Melakukan perawatan payudara 
Rasional :  
Payudara yang bersih akan menciptakan suasana nyaman pada ibu sehingga 
membantu melancarkan ASI 
6. Menganjurkan ibu mengkonsumsi makanan yang bergizi seperti sayur-sayuran 
dan mengandung protein, karbohidrat, vitamin A, C, D 
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Rasional : membantu dalam proses pemulihan ibu. 
7. Menjelaskan ibu penyebab nyeri  
Rasional :  
Dengan memberi penjelasan pada ibu mengenai penyebab nyeri, maka ibu 
dapat mengerti dan beradaptasi dengan nyeri yang dirasakan sehingga ibu mau 
bekerja sama dalam proses perawatannya. 
8. Observasi tanda-tanda infeksi pada luka bekas operasi 
Rasional :  
Tanda-tanda infeksi perlu diketahui secara dini untuk mencegah terjadinya 
komplikasi agar dapat mengetahui tindakan selanjutnya. 
9. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
Rasional :  
Istirahat yang cukup memberikan kesempatan otot dan otak untuk relaksasi 
setelah mengalami proses operasi sehingga pemulihan tenaga serta stamina 
ibu dapat berlangsung dengan baik. 
10. Berikan konseling tentang personal hygiene dan ajarkan pada ibu cara 
perawatan luka 
Rasional :  
Untuk memberikan rasa nyaman pada ibu dan untuk mencegah terjadinya 
infeksi. 




Dengan cara menjarangkan kehamilan dan mengatur jumlah keluarga serta 
sebagai acuan dalam membantu klien memilih dan menentukan alat 
kontrasespsi yang dipakai. 
12. Anjurkan ibu untuk menyusui secara ondemand sesuai kebutuhan bayi 
Rasional : 
Isapan bayi merangsang hipofisis posterior mengeluarkan oksistosin dan 
hipofisis anterior memproduksi prolaktin agar ASI keluar serta dengan adanya 
bayi menyusui sesering mungkin dapat membantu proses involusio. 
13. Observasi pemberian cairan infus 
Rasional : 
Pemberian cairan infus mengandung elektrolit yang diperlukan oleh tubuh 
untuk mencegah terjadinya hipotermi, dehidrasi dan komplikasi pada organ-
organ lainya. 
14. Observasi pengeluaran urin 
Rasional : 
Untuk mengetahui keseimbangan cairan dalam tubuh ibu, sebab kandung 
kemih yang penuh menimbulkan rasa nyeri dan rasa tidak nyaman pada ibu. 
15. Anjurkan ibu untuk mobilisasi secara bertahap dan teratur 
Rasional : 
Mobilisasi dapat melatih otot-otot abdomen sehingga terjadi peningkatan 




16. Gunakan teknik aseptic dan antiseptic dalam melakukan tindakan 
Rasional : 
Untuk mencegah agar tidak terkontaminasi kuman pathogen, baik dari ibu 
maupun petugas kesehatan. 
17. Penatalaksanaan dosis pemberian terapi oral  
Rasional : Cefadroxil 2x1, asmef 3x1, Nutribreast 3×1 
Cefadroxil merupakan golongan antibiotik yang dapat membunuh jenis 
kuman penyebab infeksi, Asam mefenamat merupakan golongan analgetik 
yang  dapat mengurangi rasa nyeri. 
LANGKAH VI IMPLEMENTASI 
Tanggal 12 Juli 2016 jam 09.40 Wita 
1. Mengucapkan selamat kepada ibu 
Hasil : terlaksana dan ibu merasa bersyukur 
2. Mengobservasi keadaan Umum ibu 
Hasil : 
Keadaan ibu masih sedikit nyeri pada daerah luka operasi ditandai bila bergerak 
wajah ibu meringis 
3. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil : 
Tanda-tanda vital ibu dalam batas normal ditandai dengan 
Tekanan darah :110/80 mmHg 
Nadi  : 82x/menit 
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Pernapasan : 22x/menit 
Suhu  : 36,2˚ C 
4. Mengobservasi TFU, kontraksi dan pengeluaran lochia 
Hasil  :  
TFU      : 2  jari bawah pusat 
Kontraksi uterus   : Baik (teraba bulat dan keras) 
Lokia      : Rubra tidak berbau 
5. Melakukan perawatan payudara 
Hasil : terlaksana dan payudara ibu tampak bersih 
6. Menganjurkan ibu mengkonsumsi makanan yang bergizi seperti sayur-sayuran 
dan mengandung protein, karbohidrat, vitamin A, C, D 
Hasil : ibu mengerti dan mau melaksanakannya 
7. Menjelaskan ulang penyebab nyeri yaitu karena terputusnya kontinuitas 
jaringan otot, dan serabut akibat dari rangsangan otot abdomen yang berlebihan 
saat operasi dengan adanya luka ini maka dapat merangsang ujung-ujung saraf 
sehingga timbulnya nyeri. 
Hasil : ibu telah memahami keadaanya 
8. Observasi tanda-tanda infeksi pada luka bekas operasi 






9. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
Hasil : 
g. Tidur siang 1-2 jam 
h. Tidur malam 7-8 jam 
10. Memberikan penjelasan tentang personal hygiene yaitu mengganti pembalut 
minimal 3x sehari dan pakaian bila basah/ kotor. 
Hasil : Ibu sudah mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mau 
melakukan nya. 
11. Memberikan konseling mengenai  jenis KB pada ibu Post Seksio Sesarea (SC)  
yaitu: 
a. Mal  : Mal merupakan metode yang dipakai dengan  mengandalkan air susu ibu 
(ASI) selama 6 bulan penuh. 
b. Mini Pil  : alat  konterasepsi  oral yang dikonsumsi  setiap hari  1×1 dapa 
digunakan  3 hari pasca persalinan dan sangat efektif bagi ibu menyusui.  
c. Suntik 3 Bulan : jenis kontasepsi yang disuntikan ke dalam tubuh ibu yang 
diberikan setiap 3 bulan atau 12 minggu, suntikan pertama diberikan 6 minggu 
pada pasca persalinan. 
d. Implan/AKBK : alat kontrasepsi hormonal yang dipasang dibawah kulit  pada 
daerah lengan atas.  
e. IUD/AKDR : alat kontrasepsi dalam rahim terbuat dari bahan plastik. 
Hasil : ibu mengerti dan berencana memilih kontrasepsi implan. 
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12. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayi sesering mungkin dan sesuai dengan 
kebutuhan  bayi 
 Hasil : ibu mengerti dan mau melaksanakan nya 
13. Mengobservasi pemberian cairan infus Ringer laktat 28 tetes permenit 
Hasil : keadaan ibu merasa lebih baik  
14. Observasi pengeluaran urine 
Hasil : urine sebanyak 250 ml tertampung didalam urine bag. 
15. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi secara bertahap dan teratur 
Hasil : ibu sudah bisa melakukan gerakan di tempat tidur dengan miring ke 
kiri dan ke kanan 
16. Menggunakan teknik aseptic dan antiseptic dalam melakukan tindakan 
Hasil : telah dilakukan tekhnik aseptik dan antiseptik 
17. Penatalaksanaan dosis pemberian terapi oral 
Hasil :    - Cefadroxil                 : 2 × 1 
       - Asam mefenamat          : 3 × 1 
   -Nutribreast      : 3× 1 
LANGKAH VII EVALUASI 
Tanggal 12 Juli 2016, jam 09.50 Wita  
1. Post seksio sesarea (SC) hari kedua berlangsung normal ditandai dengan : 





- TTV dalam batas normal : 
  Tekanan darah : 110/70 mmHg 
    Nadi : 78×/menit 
    Pernafasan : 18×/menit 
    Suhu : 37 ͦ C 
2. Ibu dapat beristirahat dengan tenang 
3. Tinggi fundus Uteri 2 jari bawah pusat (Teraba keras dan bundar) 
4. Nyeri berkurang, ibu dapat beradaptasi dengan nyeri 
5. Tidak terdapat tanda-tanda infeksi (demam, merah, bernanah, bengkak) 
6. Proses involusio uteri berjalan normal 














PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.”M” 
DENGAN POST SEKSIO SESAREA (SC) HARI KE II 
DI RSKDIA PERTIWI MAKASSAR 
TANGGAL 12 JULI 2016 
(SOAP) 
 
Tgl. Masuk  : 10 Juli 2016, Pukul    18.30 Wita 
Tgl. Operasi  : 10 Juli 2016, Pukul    21.30 Wita 
Tgl. Pengkaji  : 12 Juli 2016, Pukul    09.30 Wita 
 
IDENTITAS ISTRI/ SUAMI 
Nama  : Ny. “M’’  /  TN.“A” 
Umur  : 28 Tahun  / 30 tahun 
Nikah / lamanya : 1x              / ± 6 tahun 
Suku  : Makassar / Makassar 
Agama  : Islam  / Islam 
Pendidikan  : SMA  / SMA 
Pekerjaan  : IRT  / Swasta 
Alamat  : Jl.Mesjid Raya LR.108 A NO.2 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu mengatakan dioperasi tanggal 10 Juli 2016, Pukul 21.30 Wita 
2. Ibu mengatakan masih merasa nyeri pada daerah luka operasi bila bergerak 
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3. Ibu mengatakan ASI nya sudah ada tapi masih sedikit 
4. Ibu mengatakan sudah tidak merasa pusing  
5. Ibu mengatakan sudah platus tapi belum BAB 
6. Ibu tidak ada riwayat hipertensi, asma dan jantung 
7. Ibu tidak alergi makanan maupun obat-obatan 
8. Ibu dan keluarga sangat senang dengan kelahiran bayinya 
9. Ibu pernah menggunakan jenis KB pil selama ± 8 bulan 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Tampak luka bekas operasi pada abdomen bagian bawah, luka masih basah 
3. Ekspresi wajah tampak meringis bila bergerak  
4. Nyeri tekan pada daerah luka operasi 
5. Kontraksi Uterus Baik ( teraba keras dan bundar ) 
6. Tampak pengeluaran lochia rubra tidak berbau 
7. ASI (+) 
8. TFU 2 Jari bawah pusat 
9. TTV : Tekanan darah : 110/70 mmHg 
    Nadi      : 78×/ menit 
    Pernafasan     : 18×/ menit 






Diagnosa  : PIII A0  Post Seksio Sesarea (SC) hari ke II 
Masalah aktual : Nyeri luka operasi 
Masalah potensial : Antisipasi terjadinya infeksi luka Post seksio Sesarea(SC) 
PLANNING (P) 
Tanggal 12 Juli 2016, Pukul 09.40 Wita 
1. Mengucapkan selamat kepada ibu atas kelahiran bayinya 
Hasil : ibu merasa bahagia dan dihargai 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital  
Hasil : 
Tekanan darah : 110/70 mmHg 
Nadi  : 78×/ menit 
Pernafasan : 18×/ menit 
Suhu  : 37˚C 
3. Mengobservasi Tinggi Fundus ( TFU), kontraksi dan pengeluaran lochia 
Hasil : 
TFU  :  2 Jari bawah pusat 
 Kontraksi uterus : Baik (Teraba keras dan bundar) 
 Lokia  : Rubra tidak berbau 
4. Melakukan perawatan payudara 
Hasil : terlaksana dan ibu merasa nyaman 
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5. Menganjurkan ibu mengkonsumsi makanan yang bergizi seperti sayur-sayuran 
dan mengandung protein karbohidrat, protein, vitamin A, C, D. 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukan nya. 
6. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
Hasil : tidur siang 1-2 jam, malam 7-8 jam dan ibu dapat beristirahat apabila rasa 
sakit berkurang. 
7. Menjelaskan ibu penyebab yaitu karena terputusnya kontinuitas jaringan otot, dan 
serabut akibat dari rangsangan otot abdomen yang berlebihan saat operasi dengan 
adanya luka ini maka dapat merangsang ujung-ujung saraf sehingga timbul rasa 
nyeri. 
Hasil : ibu mengerti dan memahami apa yang telah dijelaskan. 
8. Mengobservasi tanda-tanda infeksi pada luka bekas operasi 
Hasil : tidak ada tanda-tanda infeksi pada luka operasi. 
9. Memberikan penjelasan tentang personal hygiene yaitu mengganti pembalut 
minimal 3x sehari dan pakaian bila basah/ kotor. 
Hasil : Ibu sudah mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mau 
melakukan  nya. 
10. Melakukan perawatan payudara 
Hasil : terlaksana dan payudara ibu tampak bersih 
11. Memberikan konseling Keluarga Berencana (KB) apa yang cocok pada ibu pasca 




Hasil : ibu mengerti dan ingin menggunakan Kb implan. 
12. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara ondemand sesering mungkin 
sesuai kebutuhan bayi 
Hasil : ibu mengerti dan mau melaksanakan nya 
13. Mengobservasi pemberian cairan infus Ringer laktat 28 tetes permenit 
Hasil : keadaan ibu merasa lebih baik  
14. Observasi pengeluaran urine 
Hasil : urine sebanyak 250 ml tertampung didalam urine bag. 
15. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi secara bertahap dan teratur 
Hasil : ibu sudah melakukan gerakan disekitar tempat tidur degan miring ke kiri 
dan ke kanan 
16. Menggunakan teknik aseptic dan antiseptic dalam melakukan tindakan 
Hasil : telah dilakukan tekhnik aseptik dan antiseptik 
17. Penatalaksanaan dosis pemberian terapi oral 










PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.”M” 
DENGAN POST SEKSIO SESAREA (SC) HARI KE III 
DI RSKDIA PERTIWI MAKASSAR 
TANGGAL 13 JULI 2016 
(SOAP) 
 
Tgl. Masuk  : 10 Juli 2016,    Pukul 18.30 Wita 
Tgl. Operasi  : 10 Juli 2016,     Pukul 21.30 Wita 
Tgl. Pengkaji  : 13 Juli 2016,     Pukul 08.30 Wita 
IDENTITAS ISTRI/ SUAMI 
Nama  : Ny. “M’’  /  TN.“A” 
Umur  : 28 Tahun  / 30 tahun 
Nikah / lamanya : 1x              / ± 6 tahun 
Agama  : Islam  / Islam 
Suku  : Makassar / Makassar 
Pendidikan  : SMA  / SMA 
Pekerjaan  : IRT  / Swasta 
Alamat  : Jl.Mesjid Raya LR.108 A NO.2 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu sudah miring kiri dan ke kanan 
2. Ibu mengatakan nyeri bekas operasi berkurang 
3. Ibu mengatakan belum BAB 
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DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Ekspresi wajah cerah 
3. Luka operasi mulai kering 
4. Nyeri tekan sudah berkurang 
5. Masih ada pengeluaran bercak darah 
6. Kateter sudah di aff dan BAK sudah lancar 
7. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 110/80 mmHg 
Nadi   : 82×/menit 
Pernafasan  : 22×/menit 
Suhu   : 36,5˚ C 
ASSESMENT (A) 
 Diagnosa     : PIII A0  Post Seksio Sesarea (SC) hari ke III 
Masalah aktual     : Nyeri luka Post seksio Sesarea (SC) 
 Masalah potensial : Potensial terjadi infeksi pada luka Post Seksio Sesarea (SC) 
PLANNING (P) 
 Tanggal 13 Juni 2016, Pukul 08.40 Wita 
1. Memberikan motivasi kepada ibu untuk memenuhi sendiri kebutuhan nya 




2. Mengobservasi tanda-tanda vital ibu 
Hasil: 
Tekanan darah : 110/80 mmHg 
 Nadi  : 82×/menit 
 Pernafasan : 22×/menit 
 Suhu  : 36,5˚ C 
3. Memberikan penjelasan tentang pentingnya pergerakan (mobilisasi dini) dalam 
proses penyembuhan 
Hasil : 
Ibu mengerti dan bersedia melaksanakan nya. 
4. Mengganti perban luka operasi pada ibu 
Hasil : ibu bersedia digantikan perban luka nya. 
5. Memberitahukan kepada ibu bahwa infus nya akan dibuka sesuai dengan 
instruksi dokter karena keaadan ibu sudah membaik 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia untuk di aff. 
6. Memberikan dukungan moril kepada ibu bahwa perlahan ibu mulai pulih 
Hasil : ibu semangat dan merasa senang  serta berterimakasih. 
7. Penatalaksanaan pemberian obat-obatan oral yaitu Asam mefenamat 500 gram, 
asam sulfat ferosus (SF) 3×1, Cefadroxil 2×1, Metronidazole 3×1, Dulcolax 
sp. 




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.”M” 
DENGAN POST SEKSIO SESREA (SC) HARI KE IV 
DI RSKDI DAN ANAK PERTIWI MAKASSAR 




Tgl. Masuk  : 10 Juli 2016,     Pukul 18.30 Wita 
Tgl. Operasi  : 10 Juli 2016,    Pukul 21.30 Wita 
Tgl. Pengkaji  : 14 Juli 2016,    Pukul 09.00 Wita 
 
IDENTITAS ISTRI/ SUAMI 
Nama  : Ny. “M’’  /  TN.“A” 
Umur  : 28 Tahun  / 30 tahun 
Nikah / lamanya : 1x              / ± 6 tahun 
Agama  : Islam  / Islam 
Suku  : Makassar / Makassar 
Pendidikan  : SMA  / SMA 
Pekerjaan  : IRT  / Swasta 





DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Sudah bisa duduk dan berjalan disekitar tempat tidur  
2. Ibu mengatakan nyeri bekas operasi berkurang 
3. Ibu mengatakan sudah BAB 
DATA OBJEKTIF (O)  
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Eksperesi wajah cerah 
3. Luka operasi mulai kering 
4. Nyeri tekan sudah berkurang 
5. Pengeluaran bercak darah sedikit 
6. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 110/80 mmHg 
 Nadi             : 82×/menit 
 Pernafasan            : 22×/menit 
 Suhu              : 36,8˚ C 
ASSESMENT (A) 
Diagnosa   : PIII A0   Post Seksio Caessar (SC) hari ke IV 
Masalah aktual : nyeri luka Post Seksio  Sesarea (SC) 






Tanggal 14 Juli 2016, pukul 09.10 Wita 
1. Memberikan motivasi pada ibu untuk memenuhi sendiri kebutuhanya  
Hasil :ibu bersedia melakukan nya. 
2. Memberikan penjelasan tentang pentingnya pergerakan (mobilisasi dini) 
dalam proses penyembuhan 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukan nya. 
3. Mengobservasi tanda-tanda vital ibu 
Hasil :  
     Tekanan darah : 110/80 mmHg 
 Nadi  : 82×/menit 
 Pernafasan : 22×/menit 
 Suhu  : 36,8˚C 
4. Mengganti perban luka operasi pada ibu 
Hasil : ibu bersedia untuk digantikan perban lukanya dengan menggunakan  
verban offsit 
5. Memberikan dukungan moril kepada ibu bahwa perlahan ibu mulai pulih 
dengan keadaan nya 





6. Memberikan konseling pada ibu sebelum pulang mengenai hal-hal yang 
harus diperhatikan, yaitu : 
a. Hindari aktifitas berat  
Pada masa-masa pemulihan patut dihindari, karena pada aktifitas berat 
dapat memungkinkan terjadinya perdarahan pada daerah luka serta 
meningkatkan kemungkinan luka terbuka. 
b. Hindari pakaian ketat 
Menggunakan pakaian ketat akan menekan bekas sayatan sehingga 
sirkulasi darah kedaerah luka menjadi tidak lancar. 
c. Merawat luka jahitan dirumah dengan cara 
- bersihkan kedua tangan, gunakan sarung tangan yang bersih dan  
steril 
- bersihkan luka dengan menggunakan kasa steril dan cairan seperti 
Nacl 
- ganti perban sesering mungkin yang ibu bisa 
- oleskan sedikit salep antibiotik jika diperlukan dari anjuran dokter 
- tutup kembali luka menggunakan sofratule (perban yang dibungkus 
dan tahan air sehngga luka tidak basah). 
Hasil : ibu sudah memahami mengenai hal-hal yang perlu diperhatikan 
7. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang ke rumah sakit yaitu 7 
hari setelah operasi caesar untuk memantau keadaan luka jahitan 
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 Hasil : ibu bersedia untuk datang kembali kerumah sakit pada jadwal yang    
telah diberikan 
8. Ibu dianjurkan untuk pulang, keadaan umum ibu baik, pemberian obat-
obatan dilanjutkan di rumah seperti Asam mefenamat 500 gram, Asam 
sulfatferosus (SF) 1×1, Cefadroxil 2×1, Metronidazole 3×1 





















Pada bab ini akan dibahas tentang kesenjangan antara teori dan hasil 
tinjauan kasus pada pelaksanaan Manajemen Asuhan Kebidanan pada Ny.”M” 
dengan Post Seksio Sesarea (SC) hari Ke II di RSKDIA Pertiwi Makassar, Pada 
tanggal 12 sampai 14 Juli 2016. Untuk memudahkan pembahasan, maka penulis akan 
membahas berdasarkan pendekatan Manajemen Asuhan Kebidanan dengan 7 langkah 
Varney dengan uraian sebagai berikut : 
1. Identifikasi Data Dasar 
Identifikasi data dasar merupakan proses manajemen asuhan kebidanan 
yang ditujuhkan untuk pengumpulan informasi baik fisik, psokososial dan spiritual. 
Pengumpulan data dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik dengan cara 
inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi serta pemeriksaan penunjang yaitu 
laboratorium dan pemeriksaan diagnostik. Pada tahap ini disebabkan karena respon 
ibu dalam memberikan informasi begitu pula dengan keluarga, bidan da dokter yang 
merawat sehingga penulis dengan mudah memperoleh data yang diinginkan. Data 
diperoleh secara terfokus pada masalah klien sehingga intervensinya juga lebih 
terfokus sesuai keadaan klien. 
Menurut teori yang ada bahwa Seksio Sesarea (SC) dilakukan apabila 
ketika proses persalinan normal melalui vagina tidak memungkinkan karena beresiko 
94 
 
kepada ibu maupun janin, dengan melalui pembedahan irisan dilakukan melalui perut 
ibu (laparatomi)  dan rahim (histerektomi). 
Berdasarkan studi kasus pada Ny.”M” Post Seksio hari kedua ditemukan 
data ibu dioperasi Seksio Sesarea (SC) karena kondisi yang tidak memungkinkan 
untuk malahirkan  normal akibat adanya plasenta previa totalis yang menutupi jalan 
lahir Sehingga harus melakukan tindakan operasi sesar, apa yang dijelaskan 
ditinjauan pustaka dengan studi kasus tampaknya tidak ada kesenjangan antara teori 
dan studi kasus. 
2. Identifikasi Diagnosa/Masala aktual 
Masalah aktual merupakan identifikasi diagnosa kebidanan dan masalah  
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Dalam 
langkah ini data yang diinterpretasikan menjadi diagnosa kebidanan dan masalah. 
Keduanya digunakan karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan seperti 
diagnosa tetapi membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam rencana asuhan 
terhadap klien. 
  Pada tinjauan pustaka dikatakan bahwa adanya luka operasi 
menyebabkan terputusnya kontinuitas jaringan sehingga rangsangan pada saraf 
meningkat, impuls nyeri disebabkan ke korteks cerebri sehingga nyeri dipersepsikan. 
Sedangkan pada studi kasus pada Ny.”M” ditemukan kontraksi uterus teraba keras 
dan bundar, pengeluaran lochia rubra, TFU 2 jari bawah pusat, dan nyeri yang 
dirasakan ibu pada daerah abdomen saat bergerak sehingga ditegakkan diagnosa 
Masa Nifas dengan Post Seksio Sesarea (SC) Hari ke II. 
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Dengan demikian  penerapan  tinjauan pustaka dan studi kasus Ny”M” 
secara garis besar tampak ada persamaan dalam diagnosa aktual yaitu nyeri pada 
daerah bekas Seksio Sesarea (SC), sehingga apa yang dijelaskan ditinjauan pustaka 
dengan studi kasus tampaknya tidak ada kesenjangan antara teori dan studi kasus. 
3. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial 
Berdasarkan tinjauan pustaka manajemen kebidanan adalah 
mengidentifikasi adanya masalah potensial yaitu mengantisipasi segala sesuatu yang 
mungkin terjadi. Sesuai dengan tinsjauan pustaka bahwa keadaan nyeri luka operasi 
kemungkinan dapat terjadi infeksi apabila tidak ditangani dengan baik. 
Berdasarkan data yang ada pada studi kasus Ny”M” dilahan praktek dapat 
diidentifikasi masalah potensial yaitu terjadi infeksi. Dengan demikian penerapan 
tinjauan dan manajemen asuhan kebidanan pada studi kasus Ny”M” nampak ada 
persamaan dan tidak ditemukan adanya kesenjangan. 
4. Tindakan Segera/Kolaborasi 
Beberapa data yang memberikan indikasi adanya tindakan segera dimana 
harus menyelamatkan jiwa klien, berupa kolaborasi dengan tenaga kesehatan yang 
lebih profesional sesuai dengan keadaan yang dialami oleh klien ataupun konsultasi 
dengan dokter. 
Berdasarkan tinjauan pustaka pada Post Seksio caessar (SC) hari ke II 
tindakan segera dilakukan apabila ada perdarahan Post Seksio Sesarea (SC), tetapi 
pada studi kasus Ny”M” dengan Post Seksio Sesarea (SC), tidak ditemukan indikasi 
untuk melakukan tindakan segera atau kolaborasi mengingat keadaan pada saat 
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pelaksanaan manajemen asuhan kebidanan tidak dalam keadaan darurat atau bahaya. 
Dengan demikian ada kesamaan antara tinjauan pustaka dan manajemen asuhan 
kebidanan pada studi kasus dilahan praktek dan ini berarti tidak ada kesenjangan. 
5. Rencana Tindakan Asuhan 
Pada manajemen asuhan kebidanan suatu rencana tindakan yang 
komprehensif  dilakukan termasuk atas indikasi apa yang timbul berdasarkan kondisi 
klien, rencana tindakan harus disetujui klien dan semua tindakan yang diambil harus 
berdasarkan rasional yang relevan dan diakui kebenaranya. 
Pada studi kasus Ny”M”  dengan Post Seksio Sesarea (SC) hari ke II, 
penulis merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan 
masalah potensial yaitu observasi tanda-tanda vital, anjurkan ibu istirahat yang 
cukup, anjurkan ibu makan-maksan yang bergizi, anjurkan ibu untuk mobilisasi dini, 
berikan penjelasan tentang personal hygiene  yaitu mengganti pembalut dan pakaian 
bila basah/kotor, jelaskan penyebab nyeri, anjurkan ibu untuk sering menyusui 
bayinya, lakukan perawatan payudara, observasi keadaan luka, observasi pemberian 
infus, observasi kandung kemih dan penatalaksanaan pemberian antibiotik, analgetik 
dan vitamin. 
Dari rencana asuhan kebidanan yang telah diberikan, pada kasus ini ada 
kesesuaian antara teori dengan kasus yang ada pada Ny”M”. 
6. Implementasi Asuhan Kebidanan 
Berdasarkan tinjauan manajemen asuhan kebidanan bahwa melaksanakan 
rencana tindakan harus efisien dan menjamin rasa aman pada klien. Implementasi 
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dapat dilaksanakan seluruhnya oleh bidan ataupun sebagian dilaksanakan ibu serta 
kerjasama dengan tim kesehatan lainnya sesuai dengan tindakan yang telah 
direncanakan. 
Pada studi kasus Ny”M” dengan Post Seksio Sesarea (SC) hari ke II, 
semua tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakan seluruhnya dengan baik 
tanpa hambatan karena adanya kerjasama dan penerimaan yang baik dari klien serta 
adanya dukungan dari keluarga dan petugas kesehatan diruang nifas di RSKDIA 
Pertiwi Makassar. 
7. Evaluasi Asuhan Kebidanan 
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen asuhan 
kebidanan dalam mengevaluasi pencapaian tujuan, membandingkan data yang 
dikumpulkan dengan kriteria yang diidentifikasikan, memutuskan apakah tujuan telah 
dicapai atau tidak dengan tindakan yang sudah diimplementasikan. 
Evaluasi yang berhasil dilakukan sebelum dan sesudah meliputi : luka 
insisi/operasi kering, nyeri pada daerah bekas operasi berkurang, tanda-tanda vital 
dalam batas normal, dan tidak ditemukan adanya tanda-tanda infeksi seperti merah, 
bengkak, nyeri, dan panas. 
Berdasarkan studi kasus Ny”M” Post Seksio Sesarea (SC) tidak 
ditemukan hal-hal yang menyimpang dari evaluasi tinjauan pustaka. Oleh karena itu 
bila dibandingkan dengan tinjauan pustaka dan studi kasus Ny”M” secara garis besar 







Setelah penulis mempelajari  teori dan pengalam langsung dilahan praktek 
melalui studi kasus tentang manajemen asuhan kebidanan pada Ny”M” 
dengan Post seksio caessar (SC) hari kedua DI RSKD Ibu dan Anak Pertiwi 
Makassar, maka bab ini penulis menarik kesimpulan dan saran. 
A. Kesimpulan 
1. Melaksanakan pengkajian dan analisis data Ibu Post Partum Pada Ny”M“ Post 
Seksio Sesarea (SC) Hari Ke II  di RSKDIA Pertiwi Makassar dengan hasil 
ditemukan data bahwa ibu telah  dioperasi Seksio Sesarea (SC) karena kondisi 
yang tidak memungkinkan untuk melahirkan normal akibat adanya plasenta 
previa yang menutupi jalan lahir. 
2. Merumuskan diagnosa/masalah aktual Ibu Post Partum Pada Ny”M“ Post 
Seksio Sesarea (SC) Hari Ke II di RSKDIA Pertiwi Makassar dengan hasil 
yaitu dapat menimbulkan nyeri pada daerah bekas Seksio Sesarea (SC). 
3. Merumuskan diagnosa/masalah potensial Ibu Post Partum Pada Ny”M“ Post 
Seksio Sesarea (SC) Hari Ke II di RSKDIA Pertiwi Makassar dengan hasil 
yaitu keadaan nyeri pada luka operasi memungkinkan terjadinya infeksi 
apabila tidak ditangani dengan baik. 
4. Mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi Ibu Post Partum 
Pada Ny”M“ Post Seksio Sesarea (SC) Hari Ke II RSKDIA Pertiwi Makassar 
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dengan hasil yaitu tidak dilakukan tindakan segera mengingat keadaan pasien 
pada saat pelaksanaan manajemen tidak dalam keadaan darurat atau bahaya. 
5. Menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan Ibu Post Partum Pada Ny”M“ 
Post Seksio Sesarea (SC) Hari Ke II di RSKDIA Pertiwi Makassar dengan 
hasil penulis merencanakan berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan masalah 
potensial. 
6. Melaksanakan tindakan asuhan kebidanan yang telah disusun pada Ibu Post 
Partum Pada Ny”M“ Post Seksio Sesarea (SC) Hari Ke II RSKDIA Pertiwi 
Makassar dengan hasil yaitu semua tindakan yang telah direncanakan dapat 
dilaksanakan seluruhnya dengan baik tanpa adanya hambatan. 
7. Mengevaluasi hasil tindakan yang telah dilaksanakan pada Ibu Post Partum 
Pada Ny”M“ Post Seksio Sesarea (SC) Hari Ke II di RSKDIA Pertiwi 
Makassar dengan hasil yaitu tidak ditemukan hal-hal yang menyimpang dari 
evaluasi tinjauan pustaka. 
B. Saran 
1. Bagi ibu (Klien) 
a. Diharapkan  pada setiap ibu Post Seksio Sesarea (SC) agar senantiasa menjaga 
kebersihan diri terutama pada daerah bekas operasi agar luka tidak terkena kotoran 
untuk mencegah timbulnya infeksi. 
b. Diharapkan kepada ibu agar mengkonsumsi makanan bergizi seperti sayuran hijau, 
lauk-pauk dan buah, dengan memperhatikan makanan yang bergizi agar ibu sehat 
sehingga akan membantu luka cepat kering dan sembuh. 
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c. Diperlukan keterlibatan suami / keluarga dalam perawatan untuk meningkatkan 
hubungan yang lebih erat antara ibu dan bayinya demi menambah pengetahuan 
dan bimbimngan sebagai kelanjutan perawatan dirumah. 
2. Untuk bidan 
a. Bidan sebagai tenaga kesehatan sangat berperan dalam menurungkan angka 
kesakitan dan kematian ibu dengan memberikan konseling ANC untuk 
mempersiapkan persalinan dan kemungkinan komplikasi. 
b. Sebagai bidan diharapkan senantiasa berupaya meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan dalam melaksanakan pelayanan kesehatan yang lebih profesional 
berdasarkan manajemen kebidanan sebagai pertanggung jawaban apabila ada 
gugatan. 
c. Kerja sama dan komunikasi yang baik antara petugas profesional lain (dokter, 
perawat, dan sesama bidan) agar proses berjalan dengan mudah. 
d. Sebagai tenaga bidan yang profesional dan muslimah harus dapat memberikan 
dukungan motivasi serta banyak berdo’a selama proses persalinan berlangsung. 
e. Perlunya bukti pertanggung jawaban petugas kesehatan terhadap semua asuhan 
yang diberikan maka setiap tindakan yang sdilakukan harus didokumentasikan. 
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